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I. 

Als  Ennüdang  des  Sehorgans  pflegt  man  die  Erreg* 
barkeiteandernngen  zu  bezeichnen,  welche  das  Organ  bei 
Reizung  der  Netzhaut  mit  weissem  oder  farbigem  Lichte 
erfahrt.  Die  Ermüdungserscheinungen  finden  ihren  Aus- 
druck in  streng  gesetzmässigen  Aenderungen  der  Hellig- 
keit, des  Farbentones  und  der  Sättigung,  mit  welchen  ein 
Licht  erscheint,  wenn  es  Ton  einer  ermüdeten  Netzhaut- 
stelle gesehen  wird. 

Die  Aenderungen  des  Farbentones  und  der  Sättigung 
kommen  nach  v.  Helmholtz  dadurch  zu  Stande,  dass  durch 
Reizung  der  Netzhaut  mit  farbigem  Lichte  die  drei  Ton 
ihm  angenommenen  Faserarten  verschieden  stark  erregt 
werden,  und  dass  den  Terschiedenen  Graden  der  Erregung 
entsprechend  yerschiedene  Grade  der  Ermüdung  folgen. 
Einem  für  Roth  ermüdeten  Auge  soll  weisses  Licht  blau- 
grün  erscheinen,  weil  die  rothempfindenden  Fasern  stark 

T.  Gnefe's  ArcfaiT  (&r  Ophthalmologie.  XXXVI.  1.  1 
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gereizt  und  sehr  ermüdet,  die  grün-  und  violettempfinden- 
den  Nerven  schwach  gereizt  und  wenig  ermüdet  worden  sind, 
und  daher  diese  letzteren  von  dem  weissen  Lichte  verhält- 
nisssmässig  stärker  erregt  werden  als  die  rothempfindenden. 
In  analoger  Weise  erklärt  Helmholtz  die  Farbenänderun- 
gen solcher  zusammengesetzter  Lichter,  welche,  wie  die 
meisten  Pigmentlichter,  vorwiegend  zwar  nur  eine  oder  zwei, 
in  massigerem  Grade  aber  und  zwar  entsprechend  ihrer 
mehr  oder  minder  mangelhaften  „Sättigung^^  auch  die  an- 
deren Faserarten  erregen  sollen.  Von  seinen  Versuchen 
über  Ermüdung  mit  homogenen  Lichtern  theilt  Helmholtz 
nur  kurz  mit,  dass  „dabei  genau  dieselben  Erfolge  eintra- 
ten, wie  bei  den  ähnlichen  Versuchen  mit  Pigmentfarben". 
Die  dabei  benutzte  Methode  beschreibt  er,  wie  folgt  (phys. 
Opt.  1.  Aufl.,  S.  370):  „Ich  habe  im  Felde  eines  Femrohres 
mir  einzelne  Theile  des  Spectrum  hergestellt  mit  allen  Vor- 
sichtsmassregeln, welche  nöthig  sind,  um  die  letzten  Reste 

weissen  Lichtes  zu  entfernen Das  Auge  wurde  von 

keinem  anderen  Lichte  als  dem  eines  kleinen  Theiles  des 
Spectrum  getroffen.  Auf  dieses  farbige  Feld  warf  ich  nun 
Nachbilder  von  complementären  Spectralfarben.  Zu  dem 
Ende  war  vor  das  Ocular  unter  45®  ein  kleines  beweg- 
liches Stahlspiegelchen  gestellt,  in  welchem  man  gespiegelt 
einen  passend  abgeblendeten  Theil  eines  anderen  sehr  hel- 
len Spectrums  sah,  durch  eine  kreisförmige  Blendung  abge- 
grenzt Für  dieses  zweite  Spectrum  ist  ein  so  hoher  Grad 
von  Reinheit  nicht  erforderlich.  Die  Anordnungen  waren 
so  getroffen,  dass  der  ganze  Kreis  in  der  gleichen  Farbe 
erschien.  Sobald  man  das  Spiegelchen  vor  dem  Ocular  fort- 
zog, sah  der  Beobachter  statt  des  bisher  durch  Reflexion 
gesehenen  Kreises  durch  das  Fernrohr  auf  das  reine  Spec- 
trnm.  Auf  diesem  erschien  das  Nachbild  des  farbigen 
Kreises." 

Ausser  diesen  kurzen  Mittheilungen  liegen  nur  noch 
einige  Versuche   über   Ermüdung   mit   Spectralfarben   von 
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S.  Exner^)  vor,  welcher  dieselben  in  der  Hoffnung  anstellte, 
dass  auf  diesem  Wege  die  Bestimmung  der  drei  Grundfar- 
ben möglich  sein  würde.  Er  ging  dabei  von  der  Erwä- 
gung aus,  dass  nach  Reizung  der  Netzhaut  mit  farbigem 
Lichte  die  Grundfarben  durchschnittlich  die  geringste  Ver- 
änderung des  Farbentones  erleiden  müssten;  seine  Beobach- 
tungen lehrten  ihn,  „dass  dies  in  der  That  für  die  Trias 
Roth,  Grün,  Blau  der  Fall  se^^  Bei  den  Exner 'sehen 
Versuchen  wurde  das  Bild  eines  Spectrums  auf  einem  mit 
zwei  Spalten  versehenen  Schirme  entworfen;  die  Spalten 
wurden  so  gestellt,  daft  durch  den  einen  derselben  die 
Farbe  drang,  deren  Nachbild  erzeugt  werden,  durch  den 
anderen  die  Farbe,  auf  welche  dasselbe  projicirt  werden 
sollte.  Indem  der  erste  Spalt  aus  einiger  Entfernung  be- 
trachtet wurde,  ermüdete  das  von  ihm  durchgelassene  far- 
bige Licht  einen  kleinen  Theil  der  Netzhaut;  dann  wurde 
das  Auge  schnell  an  den  zweiten  Spalt  sehr  nahe  heran- 
gebracht, wodurch  der  erleuchtete  Theil  der  Netzhaut  ein 
grösserer  wurde;  in  diesem  zeigte  sich  das  Nachbild  des 
durch  den  ersten  Spalt  erzeugten  Bildes.  Die  Ermüdung 
währte  in  jedem  Falle  etwa  zehn  Secunden. 

Die  Bestimmung  des  Farbentones  ist  bei  dieser  Unter- 
suchungsmethode, wie  ich  mich  durch  eigene  Versuche  über- 
zeugt habe,  ziemlich  schwierig,  einmal  weil  die  zu  verglei- 
chenden farbigen  Felder  eine  zu  geringe  Ausdehnung  haben 
und  die  Wahrnehmung  der  Farbe  so  kleiner  Flächen  unter 
den  genannten  Umständen,  wo  nur  ein  äusserst  schmaler 
Streifen  der  Netzhaut  ermüdet  wird,  eine  unsichere  ist. 
Femer  ist,  wenigstens  für  viele  Fälle,  eine  Ermüdung  von 
zehn  Secunden  nicht  hinreichend,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt, schwächere  Farbenwandlungen  wahrzunehmen.  Endlich 
hat  Einer,  und  dies  war  in  seiner  Methode  begründet, 
keine  Rücksicht  darauf  genommen,  dass  den  beiden  Lich- 

')  Ueber  einige  neue  subjectiye  Oesichtserscheinimgen.    Pfla- 
ger'B  Archiv  Bd.  I,  p.  389. 
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teru  (dem  ermüdenden  wie  dem  reagirenden)  ein  passen- 
des Helligkeitsyerhältniss  gegeben  werden  muss»  wenn  man, 
besonders  bei  Ermüdung  durdi  nur  zehn  Secnnden,  ein- 
dringliche Ergebnisse  erhalten  will.  Benützt  man  die  bei- 
den Farben  mit  denjenigen  Helligkeiten»  welche  sie  in  einem 
und  demselben  Spectrum  zeigen,  so  sind  für  gewisse  Fälle 
Ton  vornherein  nur  unzureichende  Ergebnisse  zu  erwarten. 
Unsere  Beobachtungen  haben  uns  dementsprechend  in  man- 
chen Punkten  zu  anderen  Resultaten  gefuhrt 

Die  Anhänger  der  Dreifiurbcnthoorie  haben  stets  die 
Ermüdungserscheinungen  überhaupt  als  eine  wesentliche 
Stütze  für  die  Theorie  betrachtet.  Hering^)  hat  dem  ge- 
genüber bereits  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  aus 
den  Terschiedensten  Gebieten  der  Ermüdungserscheinungen 
mitgetheilt)  um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  Ermüdung 
sich  nicht  in  der  von  Helmholtz  angegebenen  Weise  aus 
der  Young-Helmholtz'schen  Theorie  erklären  lasse,  und 
dass  die  Young'sche  Theorie  überhaupt,  gleichyiel  welche 
Farben  als  Grundfarben  gewählt  werden,  mit  den  beobach- 
teten Ermüdungserscheinungen  in  Widerspruch  stehe. 

Auf  Anregung  meines  verehrten  Lehrers  habe  ich  die 
Ermüdung  für  Spectralfarben  mit  Hilfe  verbesserter,  von 
ihm  angegebener  Methoden  aufs  Neue  uptersucht.  Die  Be- 
arbeitung dieses,  nur  einen  kleinen  Theil  der  Ermüdungs- 
erscheinungen umfassenden  Gebietes  macht  uns  schon  mit 
einer  Reihe  von  Thatsachen  bekannt,  die  wir  wohl  als  Aus- 
gangspunkt für  theoretische  Erörterungen  benutzen  können. 

Unsere  erste  Aufgabe  war,  für  die  verschiedenen  homo- 
genen Lichter  die  Aenderungen  im  Tone  festzustellen,  welche 
dieselben  erfahren,  wenn  sie  mit  einer  Netzhautstelle  gese- 
hen werden,  die  vorher  mit  einem  beliebigen  (gleich&lls 
homogenen)  Lichte  gereizt  worden  war. 

^)  üeber  die  yod  y.  Kries  wider  die  Theorie  der  Gegenfarben 
erhobenen  Einw&nde.  Dritte  Mittheilang.  lieber  die  sogenannten  Er- 
müdungserscheinungen.  Pflager*s  Archiv  Bd.  XXXXIII. 
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Zu  diesem  Zwecke  bedienten  wir  uns  eines  Apparates, 
welcher  im  Wesentlichen  die  folgende  Einrichtung  zeigte: 
Ein  Femrohr  ist  mit  zwei  Spectralapparaten  in  der  Weise 
verbanden,  dass  sein  Gesichtsfeld  in  eine  rechte  und  eine 
linke  Hälfte  getheilt  erscheint,  deren  jede  für  sich  mit  be- 
liebigem homogenem  Lichte  erfüllt  werden  kann.  Die  Wel- 
lenlänge  eines  jeden  der  in  beiden  Hälften  eingestellten 
Lichter  kann  aus  der  Stellung  des  GoUimatorrohres  in  be- 
kannter Weise  (mit  Spiegel,  Femrohr  und  Scala)  bestimmt 
werd^i.  An  geeigneter  Stelle  des  Fernrohres  wurde  nun 
ein  viereckiges,  das  zuvor  kreisrunde  Gesichtsfeld  ein- 
schränkendes Diiqihragma  angebracht,  welches  durch  kleine 
Drehungen  des  Femrohres  um  eine  verticale  Axe  auf  die 
rechte  oder  linke  Hälfte  des  anfänglichen  Gesichtsfeldes 
eingestellt  werden  konnte.  Das  beobachtende  Auge,  wel- 
ches durdi  ein  den  Kopf  und  das  vordere  Ende  des  Fem- 
rohres umhüllendes  schwarzes  Tuch  vor  seitlich  einfallen- 
dem Liciite  geschützt  war,  erblickte  also  ein  quadratisches 
Feld,  dessen  Seitenlänge,  auf  25  cm  Abstand  vom  Auge 
projicirti  2,5  cm  betrug,  mit  homogenem  Lichte  erfüllt  und 
ermüdete  für  dieses  mehr  oder  weniger  stark,  indem  es 
die  Mitte  einer  Seite  des  Feldes  längere  oder  kürzere  Zeit 
fizirte.  Drehte  man  nun  das  Femrohr  etwas  seitwärts  und 
fizirte  die  durdi  ein  Fadenkreuz  bezeichnete  Mitte  des 
viereckigen  Dii^hragmas,  so  wurde  das  nun  ins  Auge  fal- 
lende reagirende^)  Licht  zur  Hälfte  mit  einer  ermüdeten,  zur 
Hälfte  mit  einer  nicht  ermüdeten  Netzhautparthie  gesehen 
imd  man  konnte  auf  diese  Weise,  da  die  zu  vergleichen- 
den farbigen  Felder  unmittelbar  aneinander  grenzten,  auch 
kleinere  Unterschiede  im  Tone  und  in  der  Sättigung  der 
heiAeai  Farben  leidit  wahrnehmen. 

Als  ermüdendes  wie  als  reagirendes  Licht  benutzte 
ich  neun  verschiedene  homogene,  sowie  zwei  Uebergangs- 

')  Wir  bezeichnen  nach  v.  Helmhol tz  das  mit  der  ermadeten 
Ketiliaatttelle  betrachtete  Licht  als  das  reagirende. 
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lichter  zwischen  Roth  und  Violett »  welch'  letztere  durch 
Mischung  von  spectralem  Roth  mit  spectralem  Violett  in 
verschiedenen  Mengenverhältnissen  erhalten  wurden. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  eine  Uebersicht  der  auf 
diese  Weise  erhaltenen  Resultate.  In  der  Horizontalcolumne 
sind  die  ermüdenden,  in  der  verticalen  die  reagirenden  Lich- 
ter verzeichnet;  da  die  Aenderung  im  Tone  der  reagiren- 
den Farbe  nach  dem  Grade  der  Ermüdung  verschieden  ist, 
so  wurden  für  jede  Farbe  mindestens  zwei  Versuche  mit 
verschieden  langer  Dauer  der  Ermüdung  angestellt  (in  der 
Regel  wurde  einmal  zehn  Secunden  lang,  ein  anderes  Mal 
35  Secunden  lang  ermüdet).  Zwischen  jedem  Versuche  faxtd 
eine  längere  Pause  statt,  um  das  Auge  wieder  vollständig 
ausruhen  zu  lassen.  Der  ermüdenden  wie  der  reagirenden 
Farbe  suchte  ich  durch  Reguliren  der  betreffenden  Spalt- 
weiten innerhalb  der  Grenzen  der  mittleren  Helligkeiten 
eine  passende  Lichtstärke  zu  geben.  Stets  wurde  vermie- 
den, dem  ermüdenden  Lichte  eine  ungewöhnlich  grosse  oder 
dem  reagirenden  eine  allzu  geringe  Helligkeit  zu  geben. 
Als  Lichtquelle  benutzte  ich  bald  Lampenlicht,  bald  'Tages- 
licht, je  nachdem  das  eine  oder  andere  für  den  gerade 
anzustellenden  Versuch  günstigere  Verhältnisse  bot 

Die  ersten  (in  der  Tabelle  mitgetheilten)  Versuchsreihen 
hatte  ich  bereits  im  Spätherbste  1888  angestellt,  ohne  mir 
vorher  durch  eine  ins  Einzelne  gehende  theoretische  Erör- 
terung die  nach  der  einen  und  der  anderen  Theorie  zu  er- 
wartenden Farbenänderungen  klar  gemacht  zu  haben.  Hätte 
ich  dies  vor  Beginn  meiner  Untersuchungen  gethan,  so 
würde  ich  wohl  für  manche  Fälle  noch  geeignetere  Hellig- 
keitsverhältnisse gewählt  und  so  noch  schlagendere  Ergeb- 
nisse erhalten  haben.  Jene  ersten  Versuche  haben  dafür 
den  Vorzug,  dass  die  iBeobachtungen  nicht  durch  ein  im 
Voraus  erwartetes  Ergebniss  beeinflusst  werden  konnten. 
Desshalb  geben  wir  dieselben  unverändert  und  nur  durch 
einige  spätere  Versuche  vervollständigt  wieder. 
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In  der  Tabelle  sowohl  wie  bei  der  theoretischen  Er- 
örterung wurden  nur  die  Tonänderungen  berücksichtigt,  die 
Sättigungsänderungen  hingegen  zunächst  bei  Seite  gelassen, 
weil  das  Eingehen  auf  alle  hierbei  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  die  Darstellung  wesentlich  complicirt  haben 
würde. 

Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe,  welche  Herr  Professor 
Hering  die  Güte  hatte  mit  mir  anzustellen,  wurde  die 
Aenderung  des  Farbentones  des  reagirenden  Lichtes  nicht 
bloss  der  Art  nach  bestimmt,  sondern  auch,  wenigstens  an- 
nähernd, der  Grad  der  Aenderung  gemessen.  Zu  diesem 
Zwecke  wurden  an  dem  einen  Spectralapparate  statt  des 
einfachen  Spaltes  zwei  Spalte  angebracht,  deren  gegensei- 
tiger Abstand  durch  Schaltstücke  von  verschiedener  Breite 
beliebig  geändert  werden  konnte.  Von  dem  einen  Spalte 
kam  (bei  Yerdecktem  zweiten)  das  ermüdende,  von  dem  an- 
deren das  reagirende  Licht;  die  Wellenlängen  beider  Lich- 
ter konnten  leicht  bestimmt  werden.  In  dem  zweiten  Spec- 
tralapparate (mit  einfacher  Spaltvorrichtung)  wurde  zunächst 
eine  Farbe  eingestellt,  deren  Ton  etwas  in  der  Richtung 
der  zu  ei*wartendcn  Verschiebung  des  Tones  der  reagiren- 
den Farbe  von  der  letzteren  abwich.  Das  kleine  quadratische 
Diaphragma  wurde  zu  diesen  Versuchen  durch  ein  grösse- 
res rechteckiges  ersetzt,  welches  durch  einen  schmalen, 
schwarzen,  von  oben  nach  unten  ziehenden  Steg  in  zwei 
ungefähr  gleich  grosse  seitliche  Hälften  getheilt  war.  Das 
Femrohr  war  ein  für  allemal  so  gerichtet,  dass  die  rechte 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  mit  dem  Lichte  vom  einfachen 
Spalte,  die  linke  abwechselnd  mit  dem  ermüdenden  oder 
reagirenden  Lichte  beleuchtet  werden  konnte.  Die  Ver- 
suche wurden  in  der  folgenden  Weise  angestellt:  Der  Be- 
obaditer  fixirte  einen  Punkt  in  der  Mitte  des  schwarzen 
Steges  (wo  zu  diesem  Zwecke  ein  feines  Loch  gebohrt  war, 
durch  welches  etwas  von  dem  einen  Lichte  durchschien), 
während  ein  Gehilfe  den  Spalt  für  das  reagirende  und  für 
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Roth 
700  fift 


Orange 
eOOßfi 


Roth 
lOOfifx 


Orange 
QOO  fifji 


Gelb 
blbfifi 


Gelbgran 
554  ^ju 


Grün 


10  See.  weni- 
ger Gelb, 
rein  Roth 

35Sec.Bl&u* 
lieh  roth 


10See.Bl&n- 
liches  Roth 


35  Secunden 
Blauroth 


10  See.  Roth 

mit  Stich  ins 

Blaue 

35  See.  Bl&u- 
Hohes  Roth 


10  See.  Roth 

mit  Spur  von 

Blau 

35  Secunden 
Blauroth 


10  Secunden 
Mehr  Gelb 

S5  Secunden 
Gelbgrün 


10  Secunden 
Nach  Roth 

35  See.  bläu- 
liches Roth 


10  Secunden 

Mehr  nach 

Roth 

35  See.  fast 
rein  Roth 


10  Secunden 

Mehr  nach 

Roth 

35  See.  fast 
rein  Roth 


Gelb 
575  iu^ 


10  Secunden 
Grüngelb 

35  See.  gelb- 
liches Grün 


10  See.  Gelb 

mit  Stich  ins 

Grüne 

35  Secunden 
leicht  gelb- 
liches Grün 


10  See.  Gelb 

mit  Stich  ins 

Rothe 

35  Secunden 
Orange 


10  See.  Gelb 

mit  Stich  ins 

Rothe 

35  Secunden 
Gelbroth 


Gelbgrün 
554 /u/K 


10  Secunden 
mehr  Grün 


35  Secunden 
Blaugrün 


■ 


10  See.  Grün 

mit  Stich  ins 

Blaue 

35  Secunden 
Blaugrün 


10  See.  Grün 
mit  Stich  ins 
Gelbe 

35  Secunden 
Blaugrün 


10  See.  Gelb 

mit  Stich  ins 

Grüne 

35  See.  Gelb 
mit  Stich  ins 
Rothe 


Grün 
525  iu^ 


10  Secunden 
rein  Grün 


r>  Secunden 
Blaugrün 


10  See.  U&u- 
lich  Grün 


95  Secunden 
Blangrün 


10  See.  Grün 

mit  Stich  ins 

Blaue 

35  Secunden 
BUugrün 


10  See.  bUUi- 
liches  Grün 

35  Secunden 
Blaugrün 
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Oran 

BlangrQn 

Blau 

Violett 

«^ 

Bl&ulieh 

bOOfifi 

490  ^iu 

475/u/[£ 

A22fjifi 

Purpur 

Purpur 

10  See.  keine 

_    1   !•     1- 

10  See.  Roth 

10  Secunden 

lOSec.  Gelb- 

10 See.  Gelb- 

10 See.  Gelb- 

merkliche 

Ton- 
änderung 

mit  Stich  ins 
Gelbe 

Gelbroth 

liches  Roth 

liches  Roth 

lich  Roth 

35  See.  Mehr 

35  See.  Roth 

35  Secunden 

35  Secunden 

35  Secunden 

35  See.  fast 

reines  Koth 

mit  Spur  von 
Gelb 

Rothgelb 

Orange 

Gelb 

rein  Gelb 

10  Secunden 

10  Secunden 

lOSec.Röth- 

lOSec.Röth- 

10  See.  Gelb 

10  Secunden 

Gelbroth 

Röthliches 

liches  Gelb 

liches  Gelb 

mit  Stich  ins 

ziemlieh 

Orange 

Rothe 

rein  Gelb 

35  See.  Roth 

35  Secnnden 

35  See.  Gelb 

35  See.  Gelb 

35  Secunden 

35  See.  Gelb 

mit  Stich  ins 

Gelbroth 

mit  Stich  ins 

(mit  etwas 

Gelb,  Stich 

mit  Spur  von 

Gelbe 

Rothe 

Roth) 

ins  Grüne 

Grün 

10  See.  Gelb 

10  See.  Gelb  10  Secunden 

10  See.  Gelb 

10  Secunden 

10  Secunden 

mit  Stich  ins 

mit  Stich  ins 

Gelb 

mit  Stich  ins 

Grünlich 

Grünlich 

Rothe 

Rothe 

Grüne 

Gelb 

Gelb 

35  Secnnden 

35  Secunden 

35  Secnnden 

35  Secnnden 

35  Secunden 

35  Secunden 

Gelbroth 

Rothgelb 

Gelb 

Grünliches 
Gelb 

Grüngelb 

Grüngelb 

10  See  Gelb 

10  See.  Gelb 

10  See.  Gelb 

10  Secnnden 

10  See.  Gelb- 

10 Secunden 

mit  Stich  ins 

mit  Stich  ins 

mit  Stich  ins 

Crelbgrün 

liches  Grün 

Gelbgrün 

Grfine 

Gr&ne 

Grüne 

35  See.  Gelb 

35Sec.Röth- 

35  Secunden 

35  Secunden 

35  See.  fast 

35  Secunden 

mit  Stich  ins 

liches  Gelb 

rein  Gelb 

Gelbgrün 

rein  Grün 

Gelbgrün 

Rothe 

^ 

10  Secnnden 

10  Secnnden 

lOSec.  Gelb- 

lOSec. keine 

10  See.  Gelb- 

Gelbgrün 

Grüngelb 

lichgrün 

merkliche 
Ton- 

liches  Grün 

— 

&ndemng 

35  Secunden 

35  See.  fast 

35  Secunden 

35  Secunden 

35  Secunden 

Grangelb 

rein  Gelb 

Gelbgrün 

reines  Grün 

Gelbgrün 

Fortsetzung  der  Tabelle  auf  Seite  10  und  11. 
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Roth 

Orange 

Gelb 

Gelbgrün 

Grün 

lOOfifi 

eOOßu 

blbßfi 

554jU/£ 

525 /u/< 

10  Secunden 

10  Secunden 

10  Secunden 

10  Secunden 

leicht  bläu- 

Blaugrün 

Blaugrün 

Blaugrün 

Grün 

liches  Gran 

35  Secunden 

500  ju^ 

35  Secunden 

35  Secunden 

Grünblau    35  Secunden 

Blangrttn 

Grünblau 

(fast  rein 
Blau) 

Grünblau 

10  Secunden 

10  Secunden 

10  Secunden 

15  Secunden  10  See.  Blau 

Blaugrün 

grünliches 

Grünliches 

Grünblau 

mit  Stich  ins 

Blaugrün 

35  Secunden 

Blau 

Blau 

Grüne 

490  iu^ 

Blaugrün 

35  Secunden 

35  Secunden  35  See.  Blau 

35  See.  Blau 

(etwas  mehr 

grünliches 

Blau       'mit  Stich  ins 

mit  Stich  ins 

nach  Grün) 

Blau 

Grüne 

Rothe 

lOSec.  grün- 10  See.  BlaulO  See.  Blau 

10  Secunden  10  Secunden 

• 

liches  Blau 

mit  Stich  ins 

rein  Blau , 

ziemlich 

Blau 

Grüne 

rein  Blau 

475  ^/< 

35  Secunden 

35  Secunden 

35  See.  Blau 

35  See.  röth- 

35 Secunden 

Blaugrün 

Grünblau 

liches  Blau 

nach  Violett 

1 

10  Secunden 

10  Secunden  10  See.  mehr  10  Secunden 

10  Secunden 

rein  Blau 

mehr  Blau 

nach  Blau 

Violett 

Violett  mit 

Violett 

etwas  mehr 

422  /jifji 

35  Secunden 

35  Secunden 

35  See.  fast 

35  Secunden 

Roth 

Grünblau 

rein  Blau 

rein  Blau 

Violett 

röthliches 
Violett 

10*  Secunden 

10  Secunden 

10  Secunden 

10  Secunden 

10  See.  Spur 

etwas  mehr 

etwas  mehr 

Rothblau 

Rothblau 

nach  Blau 

Purpur 

nach  Blau 

nach  Blau 

35  Secunden 

35  See.  fast 

35  See.  Röth- 

35 Secunden  35  Secunden 

mehr  nach 

rein  Blau 

liches  Blau 

Rothblau     etwas  nach 

Blau 

Blau 

10  Secunden  10  Secunden 

10  Secunden 

10  Secunden  10  See.  Spur 

bläuliches 

bläuliches 

RöthHches 

Rothblau 

nach  Roth 

Bläulich 

Violett 

Violett 

Blau 

Purpur 

35  Secunden 

35  Secunden 

35  See.  Blau 

35  Secunden 

35  Secunden 

Blauviolett 

Blauviolett  mit  Stich  ins 

Rothblau 

etwas  nach 

Rothe 

Roth 
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Grün 


Blangrttn 


10  See.  GrQn 

mit  Stich  ins 

Gelbe 

35  Secanden 
Gelbgran 


Blaa 


Violett 
i22  fxfi 


lOSecGelb- 
lichgrün 

35  Secanden 
Grüngelb 


10  Secanden 

Grün  mit 

etwas  Gelb 

35  Secanden 
Gelbgrün 


Parpar 


10  See.  fast 
rein  Grün 

35  See.  Stich 
ins  Gelbe 


BUnlich 
Parpur 


10  See.  Grün 
mit  Stich  ins 
Gelbe 

35Sec.  Gelb- 
lichgrün 


10  See.  fast 
rein  Blau 

35  See.  Blau 

mit  Stich  ins 

Bothe 


10  See.  Grün 
mit  Stich  ins 

Gelbe 

35  Secanden 

Gelbgrün 


10  See.  fast 
rein  Grün 

35  See.  gelb- 
liches Grün 


10  See.  bl&a- 
liches  Grün 

35  See.  fast 
rein  Grün 


lOSec.  Bläa- 
lichgrün 

35  See.  fast 
rein  Grün 


10  See.  Blau 
mit  Stich  ins 

Rothe 

35  Secanden 

röthliches 

Violett 


10  See.  Blan 
mit  Stich  ins 

Rothe 
35  Secanden 
Nach  Violett 


10  See.  Grün 
mit  Stich  ins 

Blaue 
35  See.  Grün 
mit  Stich  ins 

Gelbe 


10  Secanden 
Blaugrün 

35  See.  bläu- 
liches Grün 


10  Secanden 
Blaagrün 

35Sec.  Bläu- 
lichgrün 


10  Seeanden:  10  Secunden 


Blanroth 

35  See.  bläu- 
liches Roth 


Blanroth 


10  Secanden 
Blanroth 


35  Secunden  35  See.  Roth 
Blanroth     mit  Stich  ins 

Blane 


10  Secanden 
rein  Blau 


10  See.  Blau 


35  Secunden  35  See.  Blau 


Grünblau 


Stich  ins 
Grüne 


r   " 


10  Secunden 
Blauroth 

35  Secanden 
etwas  mehr 
nach  Roth 


10  Secunden 

Bl&nliches 

Roth 

35  Secanden 
rein  Roth 


10  Secunden  110  See.  Roth 


ziemlich 

rein  Roth 

35  Secanden 


mit  Spur  von 

Gelb 
35  Secunden 


Gelblichroth  Gelblichroth 


10  Seeanden 

mehr  nach 

Roth 

35  Secanden 
Blanroth 


10  See.  fast 
rein  Roth 


10  Secunden 
rein  Roth. 


35  Secunden  :35  Secunden 

nahezu     •    Gelbroth 
reines  Roth 


10  See.  Gelb- 
lich Roth 

35  Secunden 
Orange 
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das  Vergleichslicht  verdeckte.  Es  war  also  jetzt  nur  die 
linke  Diaphragmahälfte  sichtbar  und  mit  dem  ermüdenden 
Lichte  erfüllt.  Nach  entsprechend  langer  Ermüdung  (bei 
diesen  Versuchen  ca.  30  Secunden)  wurde  von  dem  Gehil- 
fen gleichzeitig  der  Spalt  für  das  reagirende  und  für  das 
Vergleichslicht  aufgedeckt,  jener  für  das  ermüdende  ge- 
schlossen. Der  Beobachter  sah  also  jetzt  bei  miveränderter 
Stellung  des  Auges  und  des  Fernrohres  die  linke  Hälfte 
des  Diaphragmas  mit  dem  reagirenden,  die  rechte  mit  dem 
Vergleichslichte  erfüllt.  Indem  nun  bei  öfterer  Wiederho- 
lung des  Versuches  der  Gehilfe  die  Stellung  des  Collima- 
torrohres  für  das  VergleichsUcht  änderte,  liess  sich  diejenige 
homogene  Farbe  bestimmen,  welche  von  der  unermüdeten 
Netzhaut  in  dem  gleichen  Tone  gesehen  wurde  wie  das 
reagirende  Licht  von  der  ermüdeten.  Von  einer  absolut 
genauen  Bestimmung  der  betreffenden  Farbe  kann  (ganz 
abgesehen  von  dem  Einflüsse  der  Dauer  der  Ermüdung) 
hierbei  schon  deshalb  nicht  die  Rede  sein,  weil  das  reagi- 
rende und  das  Vergleichslicht  einen  bei  manchen  Versuchen 
beträchtlichen  Sättigungsunterschied  zeigen  und  hierdurch 
das  Erkennen  feiner  Tonunterschiede  erschwert  ist.  Die 
geringe  Sättigung,  in  welcher  die  Vergleichsfarbe  unter 
den  genannten  Umständen  erscheint,  ist  noch  viel  auffal- 
lender, wenn  die  beiden  Farbenfelder  unmittelbar  aneinan- 
der grenzen;  sie  erklärt  sich  aus  der  successiven  Lichtin- 
duction,  welche  in  unmittelbarer  Nähe  des  negativen  Nach- 
bildes der  ermüdenden  Farbe  am  stärksten  ist.  Dies  ist 
der  Grund,  warum  die  beiden  Felder  durch  einen  Steg  ge- 
trennt wurden.  Die  verschiedenen  Einzelbestimmungen  zei- 
gen immerhin  untereinander  eine  ziemlich  grosse,  jedenfaUs 
für  unsere  Zwecke  weitaus  genügende  Uebereinstimmung. 
1)  Ermüdung  für  Roth  (zwischen  der  Linie  C  und  dem 
langwelligen  Ende  des  Spectrums).  Ein  Violett  zwischen 
den  Linien  G  und  H  erscheint  bläulichgrün;  das  Vergleichs- 
licht» welches  in  dem  gleichen  Tone  gesehen  wird,  hat  etwa 
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die  Wellenlänge  478  fifi;  neben  einem  mehr  blauen  Ver- 
gleichslichte Yon  der  Wellenlänge  47ö(i(i  erscheint  das  mit 
der  ermüdeten  Netzhautstelle  gesehene  Violett  noch  deut- 
lich grünlicher,  neben  einem  Vergleichslichte  von  der  Wel- 
Ittilänge  482  fifi  weniger  grünlich.  Bei  einem  anderen  Ver- 
suche, wobei  50  Secunden  lang  ermüdet  wurde»  erschien  das 
Violett  sogar  in  dem  Tone  des  Lichtes,  welches  der  Linie 
F  entspricht 

2)  Ermüdung  für  Violett  (zwischen  den  Linien  G  und 
H).  Spectrales  Roth  (zwischen  der  Linie  C  und  dem  lang- 
welligen Ende  des  Spectrum)  wird  im  Tone  eines  röthlich- 
gelben  Lichtes  von  ca.  589,7  (ifi  (Linie  D)  gesehen.  Wie- 
derholt erschien  dieses  Licht  sogar  noch  röthlicher  als  das 
reagirende  Licht  und  das  Vergleichslicht  erschien  erst  dann 
in  dem  gleichen  Tone,  wenn  es  die  Wellenlänge  580  fi/i  hatte. 

3)  Ermüdung  für  Roth  (zwischen  der  Linie  C  und  dem 
langwelligen  Ende  des  Spectrum);  Grün  (zwischen  den  Li- 
nien E  und  b)  erscheint  im  Tone  eines  grünblauen  Lich- 
tes von  der  Wellenlänge  489 — 488  /ifi. 

4)  Ermüdung  für  Grün  (zwischen  den  Linien  E  und 
b);  Roth  (zwischen  C  und  dem  langwelligen  Ende  des  Spec- 
tmms)  erscheint  in  einem  deutlich  blaurothen  Tone;  um  das 
Vergleichslicht  tou  gleichem  Tone  zu  erhalten,  müssen  dem 
äussersten  Roth  des  Spectrums  noch  Strahlen  von  dem  kurz- 
welligen Ende  (z.  B.  bei  unserem  Versuche  von  447  (ifi 
Wellenlänge)  zugemischt  werden. 

5)  Ermüdung  für  die  „Grundfarbe''  Blau  (welcher  nach 
der  von  Fick  gegebenen  Curve  (s.  u.)  ein  Licht  von  ca. 
442 /ifi  Wellenlänge  ent^richt).  Spectrales  Roth  (zwischen 
der  Linie  C  und  dem  langwelligen  Ende  des  Spectrums) 
wird  im  Tone  eines  röthlichgelben  Lichtes  von  weniger  als 
600  fi/i  Wellenlänge  gesehen.  Ein  Vergleichslicht  von  der 
Wellenlänge  600  fi/i  erscheint  neben  dem  reagirenden  Lichte 
noch  deutlich  röthlicher. 
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II. 

Wir  haben  nun  zu  untersuchen,  ob  und  inwieweit  die 
mitgetheilten  Thatsachen  sich  aus  der  Dreifasertheorie  er- 
klären lassen.  Die  Anhänger  der  Theorie  selbst  sind  bei 
der  Erörterung  der  von  ihnen  beobachteten  Ermüdungs- 
erscheinungen zu  Terschiedenen  Ergebnissen  gekommen:  Die 
Einen  folgern  aus  denselben,  dass  Roth,  Grün  und  Violett 
die  Grundempfindungen  sein  müssen,  während  Exner  die 
Thatsachen  nur  dann  mit  der  Theorie  in  Einklang  bringen 
zu  können  glaubt,  wenn  Blau  als  dritte  Grundfarbe  ange- 
nommen wird. 

Eine  eingehendere  theoretische  Elrörterung  der  Art  und 
Weise,  in  welcher  nach  der  Dreifasertheorie  die  Tonände- 
rungen sich  Yollziehen  müssten,  liegt  nicht  vor;  für  die  ho- 
mogenen Lichter  lässt  sich  eine  solche  Ableitung  an  der 
Hand  der  Curven  der  Erregungsstärke,  welche  für  die  drei 
Faserarten  construirt  worden  sind,  oder  besser  noch  mit 
Hülfe  des  Farbendreieckes  vornehmen,  wenn  nur  für  das- 
selbe der  Verlauf  der  die  homogenen  Lichter  darstellenden 
Curve  gegeben  ist. 

Jeder  von  dem  Mittelpunkte  des  Dreiecks  (Figur  1) 
nach  seinem  Umfange  gezogene  Radius,  z.B.  cof  entspricht 
nach  der  Young- Helmholt  zischen  Theorie^)  einer  Reihe 
von  Farben,  welche  sämmtlich  den  gleichen  Ton  haben,  aber 
von  verschiedener  Weisslichkeit  oder  Sättigung  sind.  In 
der  dem  Schnittpunkte  f  entsprechenden  Farbe  würde  die 
Weisslichkeit  =  0,  die  Sättigung  also  absolut  sein.  Fällt 
man  von  einem  beliebigen  Punkte  p  der  Dreiecksfläche 
Lothe  auf  die  drei  Seiten  des  Dreiecks,  so  ist  das  Verhält- 
niss  dieser  drei  Lothe  zugleich  das  Verhältniss  der  Stärke, 
mit  welcher  das  dem  Punkte  p  entsprechende  Licht  die 
drei  Faserarten  erregt;  es  entspricht  also  z.B.  das  Loth  pp 


»)  Vergl.  Physiol.  Optik  p.  297. 
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Grün 


der  Erregung  der  rothempfindenden,  pgo  jener  der  blau- 
resp.  violett-,  p/  der  der  grünempfindenden  Fasern.  Das 
Yerhältniss  der  drei  Lothe  ist  für  jedes  einzelne,  demsel- 
ben Radius  zugehörige  Licht  ein  anderes,  entsprechend  der 
Terschiedenen  Sättigung.  Die  Summe  der  drei  Lothe  ist 
für  jeden  Punkt  des  Dreiecks  die  gleiche  und  entspricht  der 
Summe  der  drei  Erregungsstärken  für  die  Maasseinheit  eines 
jeden  Lichtes.  Trägt  man  die  Länge  des  kleinsten  Lothes 
p(>  aus  den  Fusspunkten  y  und  g>  der  beiden  grösseren 
Lothe  auf  letzteren  ab,  so  haben  die  beiden  Reste  (p/^ 
und  p9>i)  der  bei- 
den Lothe  ein  be- 
stimmtes Yerhält- 
niss, welches  für  je- 
des  auf  demselben 

Radius  liegende 
Licht  das  gleiche  ist; 
diese  beiden  Reste 

entsprechen  dem 

farbig  wirkenden 
Theile  der  Gesammt- 
erregung,  während 
das  kleinste  Loth  p(> 
und  die  beiden  gleichlangen  Strecken  yy^  und  q>q>^  zusam- 
men dem  weisswirkenden  Theile  der  Gesammterregung  ent- 
sprechen. Das  Yerhältniss  der  beiden  Lothreste  P9>]:p/i 
bestimmt  den  für  alle  Lichter  desselben  Radius  gleichen 
Ton  der  Farbe,  das  jeweilige  Yerhältniss  der  Summe  die- 
ser Reste  p9>i  -f-  p/i  zur  Summe  p()  +  yy^  +  9>9>i  bestimmt 
die  verschiedene  Weisslichkeit  oder  Sättigung  der  Farbe. 
Diese  Consequenzen  der  von  der  Theorie  gemachten  An- 
nahme des  gleichen  Farbentones  aller  demselben  Radius 
zugehörigen  Lichter  sind  von  Hering  in  seiner  Abhand- 
lung über  Newton 's  Gesetz  der  Farbenmischung  dargelegt 
worden. 


Molh 


n9i0H 


Fig.  1. 
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Bei  alledem  ist  vorausgesetzt,  dass  die  Erregbarkeit 
aller  drei  Faserarten  normal  oder  wie  man  sagen  kann  =  1 
ist  Aendem  sich  nun  durch  Ermüdung  die  Erregbarkeiten 
derart,  dass  sie  nicht  mehr  unter  einander  gleich  sind,  so 
wird  auch  das  Yerhältniss  der  drei  Erregungen,  welche  ein 
beliebiges  Licht  erzeugt,  ein  anderes  als  es  bei  normaler 
Erregbarkeit  der  drei  Faserarten  war,  und  es  ändert  dem- 
entsprechend dieses  Licht  seinen  Ort  auf  der  Farbentafel. 
Kennt  man  den  Ort  eines  Lichtes  auf  der  Farbentafel  bei 
normaler  Erregbarkeit  und  wäre  auch  das  Yerhältniss  be- 
kannt, welches  die  drei  Erregbarkeiten  nach  der  Ermüdung 
untereinander  haben,  so  liesse  sich  der  neue  Ort  des  Lich- 
tes auf  der  Farbentafel  bestimmen.  Im  Allgemeinen  ist 
dies  nicht  möglich,  weil  die  Veränderungen  der  drei  Err^- 
barkeiten  nicht  numerisch  bestimmbar  sind;  es  lässt  sich 
daher  nur  angenähert  die  Richtung  angeben,  in  welcher 
die  Ortsänderung  eines  bestimmten  Lichtes  infolge  der  Er- 
müdung durch  ein  bestimmtes  anderes  Licht  erfolgen  muss. 
Für  gewisse  Fälle  jedoch  lässt  sich  die  Richtung  dieser 
Ortsänderung  ganz  genau  angeben,  und  ebenso  auch  die 
Grenze,  über  welche  hinaus  die  Verschiebung  unmöglich 
gehen  kann.  Dies  ist  insbesondere  dann  möglich,  wenn 
das  ermüdende  Licht  einer  Grundfarbe  entspricht  Hier 
lässt  sich  also  auch  aus  den  Ermüdungsversuchen  mit  be- 
sonderer Exactheit  die  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  ge- 
wisser theoretischer  Annahmen  darthun,  weshalb  ich  diese 
Fälle  besonders  berücksichtigen  will. 

Gleichviel,  ob  es  im  Farbendreieck  ein  homogenes  Licht 
giebt,  dessen  Ort  an  einer  Ecke  des  Dreiecks  liegt  oder 
nicht,  immer  müssen  die  homogenen  Lichter,  welche  auf 
einer  den  Mittelpunkt  mit  einer  Ecke  des  Dreiecks  verbin- 
denden Geraden  liegen,  in  ihrem  Tone  einer  Grundfarbe 
entsprechen  und  die  zugehörige  Faserart  stark,  die  beiden 
anderen  schwach  (oder  im  Grenzfalle  gar  nicht),  stets  aber 
beide  in  gleichem  Maasse  erregen.    An  einer  Netzhaut- 


Ueber  die  TonändeniDgen  der  Spectralfarben  etc.  17 

stelle,  welche  durch  ein  solches,  einer  Grundfarbe  entspre- 
chendes homogenes  Licht  ermüdet  ist,  würde  also  die  be- 
zügliche Faserart  relativ  stark,  die  beiden  anderen  aber 
relativ  schwach  (oder  im  Grenzfalle  gar  nicht)  ermüdet 
sein,  stets  aber  die  beiden  letzteren  in  gleichem  Grade. 
Da  nun  der  Farbenton  des  reagirenden  Lichtes  (wenn  man 
von  den  extremen  Fällen  allzu  grosser  und  allzu  kleiner 
Intensität  dieses  Lichtes  absieht)  vom  Verhältnisse  der  Er- 
regung der  drei  Faserarten,  nicht  aber  von  der  absoluten 
Grösse  aller  drei  Erregungen  abhängen  soll,  so  kommt  es 
hier  auch  nur  auf  das  Yerhältniss  der  veränderten  Erreg- 
barkeiten der  drei  Faserarten  an,  nicht  aber  auf  die  abso- 
lute Grösse  der  Ermüdungen.  Das  reagirende  Licht  wird 
also,  wenn  wir  z.  B.  mit  homogenem  Lichte  von  der  Grund- 
farbe Roth  ermüdet  haben,  die  Grün-  und  die  Violettfasern, 
welche  beide  in  gleichem  Grade  ermüdet  sind,  in  demsel- 
ben Verhältnisse  der  Stärke  erregen  wie  an  einer  nicht 
ermüdeten  Netzhautstelle  ^),  die  Rothfasem  aber  weniger, 
als  sie  (im  Verhältniss  zur  Erregung  der  beiden  anderen 
Faserarten)  an  einer  unermüdeten  Stelle  erregt  würden. 
Es  lässt  sich  daher  mit  aller  Bestimmtheit  angeben,  in  wel- 
cher Richtung,  und  annäherungsweise,  wie  weit  der  Far- 
benton des  reagirenden  Lichtes  sich  verändern  kann. 

Um  die  Richtung  der  Verschiebung  des  Farbentones 
zu  finden,  verbinden  wir  den  Ort  des  reagirenden,  ganz  be- 
liebig gewählten  homogenen  Lichtes,  z.  B.  1  (Fig.  2),  in 
einem  Dreieck  mit  beliebig  gewähltem  Verlaufe  der  Curve 
der  spectralen  Lichter  mit  der  der  Grundfarbe  Roth  ent- 
sprechenden Ecke  des  Dreiecks  durch  eine  Gerade,  welche 


*)  Dies  mu88  genau  gelten,  so  lange  die  Erregbarkeitsminderang 
beider  Faserarten  in  Folge  gleicher  Erregung  der  beiden  gleich 
gross  ist,  was  die  Anhänger  der  Young-Helmholtz*schen  Theorie 
jedenfalls  bei  so  unbedeutenden  Ermüdungen  annehmen  müssen,  wie 
sie  z.  B.  die  Grün-  und  die  Violettfasern  erleiden,  wenn  das  der 
Grundfarbe  Roth  entsprechende  homogene  Licht  das  ermüdende  ist. 

T.  Oiaefe's  Archir  Ar  Ophthalmologie.  XXXVI.  1.  2 
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wir  bis  zu  der  der  Ecke  r  gegenüberliegenden  Seite  des 
Dreiecks,  also  bis  zu  dem  Punkte  X  yerlängern;  die  Lage 
des  Punktes  X  auf  der  Seite  gv  zeigt  uns  au,  dass  die 
Grün-  und  Violettfasern  durch  das  reagirende  Liebt  im  um- 
gekehrten Yerhältniss  der  Abstände  des  Punktes  X  von  den 
Ecken  g  und  v  erregt  werden.  Denken  wir  uns  den  Grenz- 
fall, die  Rothfasem  wären  bis  zur  vorübergehenden  Uner- 

regbarkeit  er- 
müdet, OS  be- 
stände also  eine 
Art  ßothblind- 
heit,  so  würde 
das  Licht  1  jetzt 
so  erscheinen, 
als  ob  sein  Ort 
aufderFarben- 
tafel  in  X  wäre; 
die  ermüdete 
Stelle  würde 
also  das  Licht 
1  absolut  gesät- 
tigt und  in  dem- 
jenigen Farbentone  sehen,  welcher  dem  Radius  coX  ent- 
spricht; der  Radius  cov  entspricht  dem  Farbentone,  in  wel- 
chem das  Licht  1  einer  unermüdeten  Netzhautstelle  erschei- 
nen muss.  Der  Farbenton  des  Lichtes  1  hätte  sich  also  um 
den  Winkel  YcoXy  d.  h.  in  der  Richtung  vom  Grundviolett 
zum  Blau  verschoben,  wäre  also  etwas  bläulicher  als  das 
dem  Radius  cov  entsprechende  Grundviolett.  Auf  der 
Strecke  \X  liegen  also,  wie  man  sieht,  alle  jene 
Orte,  welche  dem  reagirenden  Lichte  1  bei  allen 
denkbaren  Ermüdungsgraden  der  Rothfasern  auf 
dem  Farbendreieck  zukommen  würden,  und  die  durch 
die  beiden  Radien  C9V  und  oX  repräsentirten  Farbentöne 
haben  alle  Farbentöne  zwischen  sich,  welche  bei  jedem  denk- 


Fig.  2. 
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baren  Grade  der  Ermüdung  für  Roth  das  Licht  1  für  die  er- 
müdete Notzhautstelle  annehmen  kann.  Da  es  sich  aber  bei 
unseren  Ermüdungsversuchen  auch  nicht  entfernt  um  eine 
der  TÖUigen  Erschöpfung  nahekommende  Ermüdung  einer 
Faserart  handeln  kann,  (denn  sonst  könnte  ja  z.  B.  das  er- 
müdende grundrothe  Licht  am  Schlüsse  der  Ermüdungszeit 
nicht  noch  immer  schön  roth  erscheinen),  so  kann  in  Wirk- 
lichkeit nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  Strecke  \X  für  die  Ver- 
schiebung des  Tones  in  Betracht  kommen.  Es  ist  aber  für  das 
Folgende  wichtig,  sich  den  Grenzfall  anschaulich  zu  machen. 

In  ganz  analoger  Weise  lässt  sich  nun,  wenn  das  der 
Grundfarbe  Roth  entsprechende  homogene  Licht  das  ermü- 
dende ist,  die  Richtung  bestimmen,  in  welcher  irgend  ein 
beliebiges  anderes  Licht  im  Farbendreieck  seinen  Ort  än- 
dern muss,  sowie  der  Grenzpunkt,  bis  zu  welchem  im  Falle 
TÖlliger  Erschöpfung  der  Rothfasern  diese  Aenderung  theo- 
retisch denkbar  wäre.  Ebenso  kann  man  für  den  Fall  der 
Ermüdung  durch  eines  der  beiden  homogenen  Lichter,  welche 
den  beiden  anderen  Grundfarben  entsprechen,  die  Richtung 
und  Grenze  der  Aenderung  des  Farbentons  ableiten,  welche 
ein  beliebiges  homogenes  Licht  durch  diese  Ermüdung  er- 
halten kann. 

Die  Curve,  welche  die  Gesammtheit  der  Orte  der  ho- 
mogenen Lichter  im  Farbendreiecke  darstellt,  ist  von  ver- 
schiedenen Vertretern  der  Young' sehen  Theorie  verschie- 
den angegeben  worden.  Im  Wesentlichen  unterscheiden 
sich  die  Curven  durch  den  Sättigungsgrad,  welcher  den  ein- 
zelnen Spectralfarben  zugeschrieben  wird.  Genau  genom- 
men würde  nun  für  eine  jede  dieser  Curven  die  zu  erwar- 
tende Farbenverschiebung  sich  etwas  anders  gestalten  müs- 
sen; doch  genügt  es  nach  dem  im  Vorstehenden  Gesagten, 
die  Ermüdungserscheinungen  an  zwei  Curven  zu  besprechen, 
welche  etwas  grössere  Verbreitung  gefunden  haben  und  ge- 
wissermassen  Grenzfälle  darstellen,  nach  welchen  die  Ab- 
leitung für  beliebige  andere  Curven  sich  von  selbst  ergiebt 
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y.  Helmboltz  giebt  in  der  zweiten  Auflage  seiner 
physiologischen  Optik  eine  nach  Messungen  von  König  und 
Dieterici  für  die  Spectralfarben  construirte  Curve  (Fig.  3) 
wieder;  dieselbe  ist  in  ein  gleichseitiges  Dreieck  eingezeich- 
net, dessen  Eckpunkte  den  Grundempfindungen  Roth,  Grün 
und  Blau  entsprechen. 

(Die  Grundempfindung  Roth  entspricht  hier  nicht  dem 

äussersten  Roth  des  Speo- 
trum,  sondern  einem  et- 
was nach  dem  Purpur  ab- 
weichenden   Fai*bentone ; 

die  Grundempfindung 
Grün    entspricht    einem 
Lichte  von  505  ii(i  Wel- 
lenlänge,   die   Gruudem- 
Aai^  ^^^^s;^  \         pfindung  Blau  einem  sol- 

chen von  470(1(1  Wl.) 

Ist  das  Auge  für  ein 
Gelb  von  der  Wellenlänge 
575  (4(1  ermüdet,  (welches  nach  der  Annahme  von  König 
die  Roth-  und  die  Grünfasern  gleich  stark  erregen  müsste), 
so  würden  alle  Farben,  welche  von  diesem  Gelb  gegen  das 
minder  brechbare  Ende  des  Spectrum  liegen,  den  Ton  nicht 
merklich  ändern  können,  da  die  Ermüdung  für  Roth  und 
Grün  in  gleichem  Maasse  stattgefunden  hat  und  die  Blau 
empfindenden  Fasern  an  dem  Zustandekommen  dieser  Far- 
benompfindungen  nicht  betheiligt  sind. 

Thatsächlich  aber  erscheint,  wie  wir  sahen,  nach  zu- 
reichender Ermüdung  für  gelbes  Licht  Orange  in  einem 
bläulich  rothen,  spectrales  Roth  in  einem  blaurothen  Tone. 
Ermüdung  für  ein  beliebiges  zwischen  Gelb  und  Roth 
gelegenes  Licht  würde  zur  Folge  haben,  dass  alle  Farben, 
die  mehr  gegen  das  langwellige  Ende  des  Spectrum  gele- 
gen sind  als  die  ermüdende,  dieser  letzteren  selbst  im  Tone 
ähnlicher  weiden  müssten,  weil  die  rothempfindenden  Fa- 


Fig.   3. 
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Sern  stärker  ermüdet,  daher  weniger  erregbar  sind  als  die 
grünempfindenden.  Die  Beobachtung  lehrte  uns  aber,  dass 
z.  B.  spectrales  Roth  nach  Ermüdung  für  Orange  sogar  in 
einem  bläuUch-rothen  Tone  gesehen  wurde. 

Wenn  das  Auge  für  ein  der  Grundfarbe  Roth  entspre- 
chendes  Licht  ermüdet  ist,  so  würden  die  violetten  Lich- 
ter, welche  im  Spectrum  der  Gegend  zwischen  den  Linien 
6  und  H  entsprechen,  und  nach  der  König 'sehen  Curvo 
ausschliesslich  die  roth-  und  die  blauempfindenden  Fasern 
erregen,  sich  nur  wenig  nach  dem  Blau  yerschieben  können; 
sollten  sie  rein  blau  erscheinen,  so  müsste  die  Ermüdung 
für  Roth  so  stark  gewesen  sein,  dass  die  Erregung  der 
rothempfindenden  Fasern  durch  das  violette  Licht  =  0  wäre. 
Wir  haben  aber  gesehen,  dass  eine  Ermüdung  von  nur  dreis- 
Big  Secunden  hinreichte,  um  das  Violett  deutlich  grünblau 
erscheinen  zu  lassen. 

Ermüdung  für  ein  der  „Grundfarbe"  Grün  (=bOb(igj) 
entsprechendes  Licht  würde  zur  Folge  haben,  dass  Blau 
nur  eine  ganz  geringe  Verschiebung  nach  dem  Violett  hin 
erfahren  könnte.  Für  den  Grenzfall  der  Ermüdung  würde 
eine  Tonänderung  statthaben  können,  welche  durch  den 
Winkel  Bfoß  ausgedrückt  ist.  Violett  würde  aber  den  Ton 
überhaupt  nicht  ändern  können,  da  an  dem  Erregbarkeits- 
verhältniss  der  roth-  und  der  blauempfindendcn  Fasern 
durch  die  Grünermüdung  nichts  geändert  wird.  Thatsäch- 
lich  finden  wir  für  Blau  sowohl  wie  für  Violett  eine  be- 
trächtliche Verschiebung  nach  dem  Roth  hin. 

Ermüdung  für  die  „Grundfarbe^^  Blau  könnte  auf  den 
Ton,  in  welchem  die  Farben  vom  Spectralroth  bis  etwa 
zum  Gelb  von  der  Wellenlänge  575  //^  erscheinen,  keinen 
merklichen  Einfluss  haben,  da  die  blauempfindeuden  Fa- 
sern an  dem  Zustandekommen  dieser  Farbenempfindungen 
keinen  Antheil  haben  und  an  dem  Erregbarkeitsverhält- 
niss  der  beiden  anderen  Faserarten  so  gut  wie  nichts 
geändert  ist.    In  Wirklichkeit  sehen  wir  aber,  dass  Spec- 


22  Carl  Hess. 

tralroth  und  Orange  nach  Ermüdung  für  Blau  in  einem 
wesentlich  anderen,  mehr  nach  dem  reinen  Gelb  hin  gele- 
genen Tone  erscheinen. 

Die  Farbentöne  zwischen  dem  reinen  Gelb  und  dem 
der  Linie  E  entsprechenden  gelblich*grünen  Lichte  würden 
nach  Ermüdung  für  Blau,  da  sich  auf  dieser  Strecke  die 
Curve  nur  sehr  wenig  von  der  Peripherie  des  Dreiecks  ent- 
fernt, also  auch  bei  dem  Zustandekommen  dieser  Empfin- 
dungen die  blauempfindenden  Fasern  nur  eine  untergeord- 
nete Rolle  spielen,  den  Ton  nur  unwesentlich  ändern  kön- 
nen; wir  sahen  aber,  dass  in  diesem  Falle  ein  Grün  von 
der  Wellenlänge  b2öfi(i  fast  rein  gelb  gesehen  wurde  und 
dass  Gelbgrün  rein  gelb  erschien. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten,  dass  zunächst  für 
den  speciellen  Fall  der  von  König  gegebenen  Curve  die 
Thatsachcn  vielfach  mit  den  nothwendigen  Consequenzen 
der  Theorie  in  Widerspruch  stehen.  Was  im  Vorstehenden 
insbesondere  für  die  Farben  vom  Spectralroth  bis  zum  rei- 
nen Gelb  entwickelt  ist,  gilt  mutatis  mutandis  für  alle  Far- 
ben, welchen  die  Anhänger  der  Dreifarbentheorie  „absolute" 
Sättigung  würden  zuschreiben  wollen;  für  jedes  Gurven- 
stück,  welches  eine  Dreieckseite  auf  einer  kleineren  oder 
grösseren  Strecke  berührt,  würden  sich  ganz  analoge  Ver- 
schiebungen des  Farbentons  ergeben  müssen. 

V.  Helmholtz  hat  nun  seiner  Zeit  die  Young'sche 
Annahme  dahin  modificirt,  dass  alle  Spectralfarben  „stark 
zwar  nur  eine  oder  zwei  Nervenarten  erregten,  schwach 
aber  auch  die  anderen."  Die  Curve  der  homogenen  Far- 
ben würde  demnach  (auf  der  Farbentafel)  die  Dreiecksei- 
ten nirgends  berühren,  sondern  überall  mehr  oder  weniger 
weit  von  denselben  entfernt  verlaufen.  Bei  der  König'schen 
Curve  ist  dies  nur  für  die  Farben  vom  Gelb  bis  zum  Vio- 
lett der  Fall.  Wir  wollen  die  Ermüdungserscheinungen, 
wie  sie  sich  nach  einer  solchen  Annahme  gestalten  müss- 
ten,  an  der  von  Fick  gegebenen  Curve  (Fig.  4)  untersuchen. 
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nach  welcher  allen  Spectralfarben  mit  Ausnahme  des  Vio- 
lett eine  .verhältnissmässig  geringe  Sättigung  zukäme;  in 
ganz  ähnlicher  Weise  lassen  sich  danach  die  Verschiebun- 
gen für  andere  Curven  der  homogenen  Lichter  und  für  die 
Strecke  der  König'schen  Curve,  welche  die  Lichter  vom 
Gelb  bis  zum  Violett  umfasst,  construiren.  In  der  Fick- 
schen  Curve  entspricht  der  Grundempfindung  Roth  ein  Licht, 


H    B 


Fig.  4. 


welches  vom  äussersten  spectralen  Roth  etwas  nach  dem 
Purpur  abweicht,  der  Grundempfindung  Grün  ein  zwischen 
den  Linien  E  und  b  gelegenes  Licht,  der  Grundempfindung 
Blau  ein  Licht  von  ungefähr  442fifi  Wellenlänge. 

Ist  das  Auge  für  Roth  ermüdet,  so  würde  Violett  sich 
nach  dem  Blau  hin  verschieben,  rein  blau  aber  erst  dann 
erscheinen  können,  wenn  die  vorhergegangene  Rothermü- 
dnng  so  stark  wäre,  dass  die  flrregung  der  rothempfinden- 
den Fasern  durch  das  reagirendo  violette  Licht  =0  wäre; 
unerklärlich  bliebe,  dass  das  Violett  bis  in's  Blaugrün  wan- 
deln kann. 
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.  Nach  Ermüdung  für  das  der  „Grundfarbe"  Grün  ent- 
sprechende homogene  Licht  (in  der  Fick' sehen  Curve  zwi- 
schen £  und  b)  würden  die  Farben  zwischen  Blau  und 
Violett  eine  geringe  Verschiebung  gegen  Violett  hin  er- 
fahren können;  diese  Verschiebung  würde  bei  gleichem  Er- 
müdungsgrade um  so  geringer  sein,  je  näher  die  reagirende 
Farbe  dem  Violett  liegt.  Für  letzteres  würde  eine  Ton- 
änderung nach  Ermüdung  für  Grün  überhaupt  nicht  mög- 
lich sein,  da  durch  die  vorhergegangene  Grünermüdung  die 
blau-  und  die  rothempfindenden  Fasern  in  gleicher  Weise 
ermüdet  sind,  an  ihrem  Erregbarkeitsverhältnisse  also 
nichts  geändert  ist.  In  Wirklichkeit  aber  finden  wir,  dass 
Blau  violett  erscheint  und  dass  Violett  sich  deutlich  dem 
Roth  nähert. 

Nach  Ermüdung  für  Blau  würde  spectrales  Roth  sich 
in  der  Richtung  nach  Orange  um  ein  Weniges  verschieben 
können,  im  Grenzfalle  aber  nicht  weiter  als  bis  zu  einer 
nur  wenig  über  die  Linie  C  hinaus  gelegenen  Farbe  (auf  der 
Curve  [Fig.  4]  bis  zum  Punkte  q).  Thatsächlich  aber  findet 
auch  nach  weniger  starker  Ermüdung  (30  Secunden)  eine 
Verschiebung  des  Farbentones  bis  ins  Orange,  ja  sogar  bis 
zu  einer  nahe  der  Linie  D  gelegenen  Stelle  statt;  die  Drei- 
fasertheorie vermag  dies  nicht  zu  erklären. 

Ein  weiterer  Widerspruch  zwischen  dem  nach  der  Fick- 
schen  Curve  zu  Erwartenden  und  dem  thatsächlich  Beob- 
achteten liegt  im  Folgenden: 

Könnte  die  Ermüdung  für  eine  der  Gruudompfindung 
Grün  (nach  der  Fick 'sehen  Curve  zwischen  den  Linien  E 
und  b)  entsprechende  Farbe  so  weit  getrieben  werden,  dass 
die  Erregung  der  grünempfindenden  Fasern  z.B.  durch  das 
der  Linie  D  entsprechende  röthlich-gelbe  Licht  =  0  oder 
nahezu  =0  gesetzt  werden  müsste,  so  würde  dieses  Licht 
in  einem  Purpurtone  entsprechend  der  Richtung  des  Strah- 
les coö  (Fig.  5)  erscheinen.  Letzteres  lässt  sich  in  der  That 
auch  durch  eine  genügend  lange  Ermüdung  erreichen  (Ich 
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konnte  die  Thatsache  durch  Ermüden  für  Grün  während 
60  Secunden  feststellen).  Nach  gleich  starker  Ermüdung 
für  Grün  würde  aber  spectrales  Roth  nur  eine  viel  gerin- 
gere Aenderung  erfahren  können;  es  würde  höchstens  in 
einem  Purpurtone  erscheinen  können,  dessen  Blaucomponente 
äusserst  klein  ist  im  Yerhältniss  zur  Rothcomponente. 


Fig.  5. 

In  Fig.  5  ist  der  Ton,  in  welchem  dasselbe  erscheinen 
würde,  durch  den  Strahl  aia  gegeben.  Für  den  Grenzfall 
der  Ermüdung  würde  die  Tonänderung  des  der  Linie  D 
-entsprechenden  Lichtes  durch  den  Winkel  Dcoö  dargestellt; 
bei  gleichstarker  Grünermüdung  würde  die  grösstmögliche 
Tonänderung  für  spectrales  Roth  durch  den  viel  kleineren 
Winkel  Acoa  gegeben  sein.  Man  beobachtet  aber,  dass 
auch  eine  nicht  entfernt  bis  zur  völUgen  Erschöpfung  der 
.grünempfindenden  Elemente  getriebene  Ermüdung  für  ein 
zwischen  den  Linien  E  und  b  gelegenes  Gnin  (denn  das- 
selbe erscheint  auch  am  Ende  der  Ermüdung  noch  deutlich 
grün)  hinreicht,  um  ein  der  Linie  D  entsprechendes  Licht  in 
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einem  bläulichrothen  Tone  erscheinen  zu  lassen.  Spectrales 
Roth  aber  kann  nach  gleichstarker  Grünermüdung  in  einem 
viel  weiter  nach  dem  Blau  gelegenen  Tone  gesehen  werden. 

Aehnliche  Erwägungen  Hessen  sich  in  Betreff  der  blau- 
grünen und  der  zwischen  Blau  und  Violett  gelegenen  Töne 
nach  Ermüdung  für  Grün  (zwischen  E  und  b),  sowie  in 
Betreff  der  blaugrünen  und  grünblauen  Töne  nach  Ermü- 
dung für  Blau  anstellen. 

Es  liesse  sich  auch  leicht  zeigen,  dass  ebensowenig 
wie  für  die  im  Vorstehenden  ausführlicher  besprochenen 
Fälle  die  Dreifasertheorie  zur  Erklärung  anderer,  in  der 
Tabelle  mitgetheilten  Farbenwandlungen  hinreicht  Doch 
würde  die  theoretische  Behandlung  eines  jeden  einzelnen 
Falles  viel  zu  weit  fuhren;  auch  genügt  es  wohl,  die  Un- 
vereinbarkeit der  thatsächlich  beobachteten  Ermüdungser- 
scheinungen mit  den  nothwendigen  Consequenzen  der  Theorie 
an  den  oben  mitgetheilten,  besonders  schlagenden  Beispielen 
dargethan  zu  haben. 

Diese  Unvereinbarkeit  der  von  uns  beobachteten  That- 
sachen  mit  der  Dreifasertheoric  muss  dazu  auffordern  zu 
untersuchen,  ob  nicht  noch  anderweite  Umstände,  als  die 
im  Obigen  erörterten  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  den 
Erfolg  der  Ermüdungsversuche  sein  können. 

Zunächst  liesse  sich  hier  an  den  sogenannten  inneren 
Lichtnebel  der  Netzhaut  denken,  v.  Helmholtz  sagt  über 
diesen  Punkt  (physiol.  Optik  S.  368)  Folgendes:  „Wenn  man 
während  der  Zeit,  wo  das  Nachbild  im  Auge  entwickelt 
ist,  das  Auge  schliesst  und  vollständig  verdunkelt,  so  sieht 
man  in  dem  Lichtnebel  ein  deutlich  gezeichnetes  comple- 
mentär  gefärbtes  Nachbild  des  Grundes,  in  unserem  Falle 
(d.  i.  nach  Ermüdung  für  Roth)  Blaugrün.  Die  inneren 
Reize,  welche  die  Empfindung  des  Lichtnebels  bewirken, 
bringen  in  der  für  Roth  ermüdeten  Stelle  der  Netzhaut 
ebenso  wie  weisses  objectives  Licht  nur  die  Empfindung 
des  Blaugrün  hervor." 
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Man  könnte  nun  vielleicht  glauben,  dass  gewisse  Far- 
benwandlnngen,  welche  nach  den  obigen  Auseinandersetzun- 
gen aus  der  Dreifasertheorie  nicht  zu  erklären  sind,  da- 
durch zu  Stande  kämen,  dass  die  Aenderung  des  Farben- 
tones, in  welchem  das  reagirende  Licht  erscheint,  wesent- 
lich mitbedingt  sei  durch  den  an  der  ermüdeten  Stelle  an 
und  für  sich  complementär  zu  dem  ermüdenden  Lichte  ge- 
färbt erscheinenden  inneren  Lichtnebel.  Man  könnte  z.  B. 
die  Thatsache,  dass  Violett,  (welches  nach  den  Gurven  von 
König  und  von  Fick  durch  ausschliessliche  Erregung  der 
roth-  und  der  blauempfindenden  Fasern,  nach  der  Annahme 
von  Helmholtz  durch  fast  ausschliessliche  Erregung  der 
violettempfindenden  Fasern  zu  Stande  kommt)  nach  Ermü- 
dung für  ein  der  Grundempfindung  Roth  entsprechendes 
Licht  Grünblau  erscheint,  durch  die  Annahme  erklären, 
dsfis  das  violette  Licht  an  sich  nur  eine  Verschiebung  sei- 
nes Tones  nach  dem  Blauviolett  oder  Blau  hin  erführe, 
dass  aber  zu  dieser  Blauempfindung  sich  das  Blaugrün  ge- 
sellte, welches  durch  die  inneren  Reize  an  der  ermüdeten 
Stelle  hervorgerufen  wird.  Indessen  lässt  sich  nicht  wohl 
annehmen,  dass  hierdurch  eine  wesentliche  Aenderung  des 
Tones,  in  welchem  ein  farbiges  Licht  erscheint,  bedingt  wer- 
den kann.  v.  Helmholtz  sagt  selbst,  dass  „die  scheinbare 
Lichtintensität  des  Lichtnebels  vor  geschlossenen  Augen  doch 
nur  sehr  gering  erscheint^S  class  sie  „verschwindend  klein'' 
erscheint  gegenüber  sehr  hellen  Spectralfarben.  Es  ist  also 
schon  deshalb  nicht  anzunehmen,  dass  in  unserem  Falle 
das  Grün  im  Blaugrün  des  inneren  Lichtnebels  neben  dem 
satten  Blau,  in  welchem  das  objective  Licht  erscheint,  über- 
haupt würde  wahrgenommen  werden. 

Es  lässt  sich  aber  ganz  allgemein  darthun,  dass  auch 
mit  der  Annahme  einer  Beeinflussung  des  Farbentones  durch 
die  Farbe  des  inneren  Lichtnebels  die  thatsächlich  beob- 
achteten Farbenänderungen  sich  nicht  erklären  lassen. 
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Die  inneren  Licbtreize,  welche  den  für  gewöhnlich 
weissen  inneren  Lichtnebel  erzeugen  sollen,  müssen  nach 
der  fraglichen  Theorie  ganz  dasselbe  bewirken,  was,  wenn 
sie  fehlten,  eine  entsprechend  schwache  Beimischung  weis- 
sen Lichtes  zu  einem  homogenen  Lichte  auch  bewirken 
würde.  Mit  anderen  Worten:  Jedes  reagirende  homogene 
Licht  lässt  sich  wegen  des  inneren  Lichtnebels  ansehen  als 
ein  Licht,  welches  auf  dem  Farbendreieck  ein  wenig  weiter 
von  den  Umfangslinien  des  Dreiecks  abgerückt  (etwas  we- 
niger „gesättigt**)  ist,  als  ohne  den  inneren  Lichtnebel  der 
Fall  sein  würde.  Man  kann  demnach  den  Einfluss  der 
Erregung  der  Netzhaut  aus  inneren  Ursachen  an  dem  Far- 
bendreieck leicht  in  Rechnung  ziehen,  wenn  man  sich  die 
Curve  der  homogenen  Lichter,  ohne  ihre  Gestalt  und  La- 
gerung im  Uebrigen  irgend  zu  ändern,  um  ein  Weniges 
verkleinert,  also  in  etwas  verjüngtem  Maassstabe  in  das 
Dreieck  eingezeichnet  denkt,  so  dass  jedes  homogene  Licht 
auf  seinem  Radius  ein  wenig  nach  dem  Mittelpunkte  des 
Dreiecks  verschoben  ist.  Denn  die  Sättigungsabnahme  durch 
das  Eigenlicht  macht  sich  im  Farbendreieck  für  die  Maass- 
einheit aller  Farben  in  der  gleichen  Weise  geltend  und  hat 
diesfalls  auf  die  Gestalt  der  Curve  keinen  Einfluss.  Wir 
haben  aber  oben  gesehen,  dass  auch  mit  solchen  Curven, 
nach  welchen  den  Spectralfarben  eine  verhältnissmässig  ge- 
ringe Sättigung  zukommt,  die  beobachteten  Farben  Wand- 
lungen sich  nicht  erklären  lassen. 

Ueberhaupt  geht  aus  den  mitgetheilten  Thatsachen  der 
Ermüdung  mit  homogenen  Lichtern  deutlich  hervor,  dass 
alle  homogenen  Lichter,  als  reagirende  genommen,  im  Far- 
bendreieck dem  Mittelpunkte  desselben  viel  näher  liegen 
müssten  als  dem  Umfange  des  Dreiecks,  dass  sie  also  dem 
unermüdeten  Auge  sehr  wenig  „gesättigt"  und  sehr  weiss- 
lich  erscheinen  müssten,  wenn  anders  die  thatsächlichen 
Aenderungen  ihres  Tones  nach  Ermüdung  durch  bestimmte 
andere  homogene  Lichter  erklärlich  sein  sollten.   Die  ganze 
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Curve  der  homogenen  Lichter  müsste  also  dem  Mittelpunkte 
des  Farbendreiecks  viel  näher  liegen  als  seinem  Umfange. 
Dann  hätten  die  homogenen  Lichter  aber  auch  als  ermü- 
dende genommen  dieselbe  Lage,  und  es  würden  die  drei 
Erregungen,  welche  ein  homogenes  Licht  in  den  drei  Faser- 
arten bewirkt,  viel  weniger  untereinander  verschieden  sein 
müssen,  als  die  Theorie  jetzt  annimmt.  Jedes  homogene 
Licht  würde  also  alle  drei  Faserarten  zugleich  und  zwar 
in  nicht  sehr  verschiedenem  Maasse  erregen.  Dies  hätte 
dann  zur  weiteren  Folge,  dass  nach  Erregung  durch  ein 
homogenes  Licht  die  Ermüdungen  der  drei  Faserarten  und 
also  auch  ihre  Erregbarkeiten  nicht  sehr  verschieden  sein 
könnten.  Wäre  dies  aber  der  Fall,  so  könnten  auch  die 
Aenderungen  des  Farbentones,  welche  die  reagirenden  Lich- 
ter erfahren,  nur  entsprechend  geringfügige  sein,  während 
sie  doch  thatsächlich  sehr  bedeutend  sein  können.  Die 
Theorie  würde  also,  auch  wenn  sie  die  oben  geforderte  ge- 
ringe Sättigung  der  homogenen  Lichter  annehmen  wollte, 
in  neue  Widersprüche  mit  den  Thatsachen  kommen.  Kurz 
gesagt:  Die  thatsächlichen  Ergebnisse  der  Ermü- 
dungsversnche  würden  sich  nur  erklären  lassen, 
wenn  die  homogenen  Lichter,  als  ermüdende  ge- 
nommen, sehr  gesättigt,  als  reagirende  genommen 
aber  ausserordentlich  wenig  gesättigt  wären,  was 
selbstvei'ständlich  nicht  möglich  ist.  — 

Es  erübrigt  uns,  zum  Schlüsse  darzulegen,  in  welcher 
Weise  die  mitgetheilten  Thatsachen  aus  der  Theorie  der 
Gegenfarben  zu  erklären  sind. 

Nach  dieser  Theorie  hat  jedes  homogene  Licht  ausser 
seiner  weissen  zwei  farbige  Valenzen  mit  Ausnahme  der  drei 
Lichter,  welche  dem  neutralgestimmten  Auge  rein  gelb, 
rein  grün  und  rein  blau  erscheinen;  es  sind  dies  für  mich 
die  Lichter  von  ungefähr  574,5  lifi  Wellenlänge  (Gelb), 
495— 97///I/  (Grün)  und  471  nii  (Blau). 


30  Carl  Hess. 

Alle  Lichter  vom  äusscrsten  Roth  bis  zum  reinen  Gelb 
haben  zugleich  eine  rothe  und  eine  gelbe  Valenz,  jedoch 
jedes  einzelne  in  anderem  Yerhältniss  der  Werthe  dieser 
beiden  Valenzen;  vom  reinen  Gelb  bis  zum  reinen  Grün 
haben  alle  Lichter  eine  gelbe  und  eine  grüne,  vom  reinen 
Grün  bis  zum  reinen  Blau  eine  grüne  und  eine  blaue,  vom 
reinen  Blau  bis  zum  violetten  £nde  des  Spectrums  eine 
blaue  und  eine  rothe  Valenz  (vergl.  Hering:  Zur  Erklärung 
der  Farbenblindheit  aus  der  Theorie  der  Gegenfarben). 

Eine  blaue  und  eine  gelbe  Valenz  verhalten  sich  nach 
dieser  Theorie  zueinander  wie  zwei  Werthe  von  entgegen- 
gesetztem Vorzeichen  oder  wie  zwei  Kräfte  von  entgogen- 
gesetzten  Richtungen.  Man  kann  deshalb  die  blaue  Valenz 
z.  B.  als  positive,  die  gelbe  als  negative  blaugelbe 
Valenz  bezeichnen,  und  ebenso  die  grüne  als  positive, 
die  rothe  als  negative  grünrothe  Valenz.  Die  Ermü- 
dung mit  einem  Lichte,  welches  eine  negative  blaugelbe 
Valenz  besitzt,  hat  nach  der  Theorie  zur  Folge,  dass  die 
ermüdete  Stelle  jedes  andere  Licht  in  Betreff  des  Farben- 
tones so  sieht,  als  hätte  dasselbe  einen  positiven  Zuwachs 
an  blaugelber  Valenz  erfahren;  nach  jeder  Ermüdung  für 
Licht  von  positiver  blaugelber  Valenz  sieht  die  ermüdete 
Stelle  jedes  andere  Licht  so,  als  hätte  das  letztere  einen 
negativen  Zuwachs  von  derselben  Valenz  erfahren.  Analog 
verhält  sich  Alles  in  Bezug  auf  die  grünrothen  Valenzen. 

Dem  Gesagten  zufolge  müssen  alle  Lichter  für  die  er- 
müdete Netzhautstelle  ihren  Ort  im  Farbenzirkel  so  ändern, 
dass  sie  vom  Orte  der  ermüdenden  Farbe  weg  nach  dem 
Orte  der  Gegenfarbe  verschoben  erscheinen.  Die  Grösse 
der  Verschiebung  ist  nach  der  Theorie  um  so  bedeutender, 
je  intensiver  das  ermüdende  Licht,  je  länger  seine  Einwir- 
kung und  je  schwächer  das  reagirende  Licht  ist,  und  findet 
ihre  theoretische  Grenze  im  Orte  der  Gegenfarbe  der  er- 
müdenden Farbe,  d.h.  bei  sehr  starker  Ermüdung  und  ent- 
sprechend geringer  Intensität  des  reagirenden  Lichtes  könnte 


lieber  die  Ton&nderangen  der  Spectralfarben  etc. 


31 


B^th 


Grün 


dasselbe,  gleichviel  wie  es  der  uuennüdeten  Netzhaut  er- 
scheint, nahezu  den  Ton  der  Gegenfarbe  des  ermüdenden 
Lichtes  zeigen. 

Ermüden  wir  also  z.  B.  mit  rein  gelbem  Lichte  (Fig.  6), 
so  werden  alle  Lichter,  welche  ebenfalls  gelbe  Valenz  be- 
sitzen, d.  h.  die  Lichter  vom  reinen  Gelb  bis  zum  reinen 
Grün  einer-  und  zum  reinen  Roth  andrerseits  so  erscheinen, 
als  hätten  sie  weniger  oder  gar  keine  gelbe  oder  sogar  eine 
blaue  Valenz:  spectrales 
Roth,  welches  ausser  sei-  OeTö 

ner  rothen  auch  gelbe 
Valenz  hat,  wird  also  dem 
reinen  Roth  ähnlicher, 
oder  wie  dieses  selbst, 
endlich  gar  bläulich-  oder 
blauroth  erscheinen  kön- 
nen; Orange  wird  zunächst 
dem  spectralen  Roth  im- 
mer ähnlicher,  dann  wie 
dieses  selbst,  weiterhin  reinroth  erscheinen.  Spectrales 
Grüngelb  wird  deutlicher  grün,  weiterhin  reingrün,  end- 
lich sogar  blaugrün  erscheinen;  ähnlich  wird  sich  das  Grün 
zwischen  £  und  b  verhalten.  Reines  Grün  oder  reines  Roth 
werden  mehr  oder  minder  bläulich  erscheinen;  alle  Farben, 
welche  an  sich  schon  blaue  Valenz  besitzen,  also  die  Far- 
ben zwischen  Blau  und  Grün  einer-,  reinem  Roth  und  Blau 
andrerseits,  werden  so  erscheinen,  als  hätten  sie  eine  grös- 
sere blaue  Valenz,  d.  h.  blauer:  bläuliches  Grün  wird  blau- 
grün oder  grünblau  erscheinen,  violett  rothblau  oder  röth- 
lichblau,  reines  Blau  wird  seinen  Ton  nicht  ändern  können, 
sondern  nur  gesättigter  erscheinen. 

In  ganz  analoger  Weise,  wie  es  im  Vorstehenden  für 
die  Gelbermüdung  geschehen  ist,  lassen  sich  alle  Tonände- 
rungen ableiten,  welche  die  Spectralfarben  nach  Ermüdung 
für  ein  beliebiges  homogenes  Licht  der  Theorie  der  Gegen- 
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färben  zufolge  erfahren  müssen  (einerlei  ob  dieses  Licht 
eine  oder  zwei  farbige  Valenzen  besitzt).  Prüft  man  darauf- 
hin die  mitgetheilten  Thatsachen,  so  wird  man  finden,  dass 
sich  dieselben  ausnahmslos  in  der  angegebenen  Weise  er- 
klären lassen.  Dies  berechtigt  uns,  auch  in  den  Ermüdungs- 
erscheinungen fiir  Spectralfarben  einen  Beweis  für  die  Rich- 
tigkeit der  Hering 'sehen  Theorie  zu  sehen. 


Weitere  Untersnehimgen  über  die  Abhängigkeit 
der  Sehschärfe  von  der  Intensität  sowie  von  der 

Wellenlänge  im  Spektrnm. 

Von 

Dr.  W.  ühthoff, 
Privatdocent  für  Augenheilkunde  in  Berlin. 

Hierzu  Tafel  I  und  II  und  2  Figuren  im  Text. 


Die  vorliegenden  Untersuchungen  sind  die  Fortsetzung 
meiner  früheren  in  diesem  Archiv,  Bd.  XXXII,  Heft  1,  S.  171 
unter  dem  Titel  „Über  das  Abhängigkeitsverhältniss  der 
Sehschärfe  von  der  Beleuchtungsintensität^^  veröffentlichten. 
Ich  hatte  damals  mit  Pigmentfarben  (den  Wolfberg'schen 
farbigen  Tuchen),  auf  welchen  schwarze  Snellen'sche  Seh- 
zeichen befestigt  wurden,  operirt,  indem  ich  die  verschie- 
denen Beleuchtungsintensitäten  durch  Annäherung  und  Ent- 
fernung einer  nach  allen  übrigen  Richtungen  abgeblendeten 
Lampe,  die  nur  nach  den  Sehzeichen  zu  eine  schnabelför- 
mige Öffnung  hatte,  herstellte.  Die  Untersuchungen  wur- 
den auf  dem  langen,  völlig  dunklen  Corridor  des  Berliner 
physikalischen  Institutes  vorgenommen.  Die  Ergebnisse  die- 
ser Untersuchungen  von  mehreren  Normalsichtigen  und 
einigen  Farbenblinden  wurden  sodann  in  Curvenform  auf- 
gezeichnet, indem  auf  der  Abscisse  die  Beleuchtungsinten- 
sitäten und  auf  den  Ordinaten  die  Sehschärfen  eingetragen 
wurden.  Was  die  genaueren  damaligen  Untersuchungsergeb- 
nisse und  die  Geschichte  des  Gegenstandes  anlangt,  so  muss 
ich  schon  auf  meine  früheren  Mittheilungen  verweisen.   Ein 

▼.  Qraefe's  Archiv  fQr  Ophthalmologie.  XXXVI.  1.  3 
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konstantes,  in  Worte  direkt  zu  formulirendes  Gesetz  über 
die  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der  Beleuchtungs- 
intensität bei  den  verschiedensten  objectiven  Lichtintensi- 
täten konnte  nicht  gefunden  werden.  Dagegen  zeigten  die 
Gurven,  die  das  Verhältniss  der  Sehschärfe  zur  Beleuch- 
tungsintensität veranschaulichten,  eine  sehr  regelmässige 
Form  unter  sich,  aber  einen  sehr  verschiedenen  Verlauf  in 
ihren  einzelnen  Abschnitten,  in  dem  namentlich  bei  den 
geringen  Intensitäten  die  Sehschärfe  unverhältnissmässig 
schnell  mit  der  Beleuchtung  wuchs,  später  aber  nur  sehr 
langsam  weiter  anstieg,  nachdem  ein  gewisses  Maximum 
der  objectiven  Beleuchtungsintensität  erreicht  war.  Wesent- 
lich abweichend  von  den  Curven  im  gelben  und  rothen 
Licht  fielen  diejenigen  im  grünen  und  blauen  aus  und  ge- 
rade diese  letzteren  Resultate  zeigten,  dass  diese  Versuche 
bei  grünen  und  blauen  Pigmentfarben  und  Anwendung  einer 
künstlichen  Beleuchtungsquelle  etwas  Unzureichendes  ha- 
ben, die  Lampe  enthielt  eben  zu  wenig  blaue  und  grüne 
Lichtstrahlen,  als  dass  auf  diese  Weise  die  hinreichende 
Beleuchtungsintensität  erzielt  werden  konnte.  Die  Forde- 
rung, auch  im  reinen  spectralen  Lichte  diese  meine  Ver- 
suche zu  wiederholen,  namentlich  aber  für  den  grünen  und 
blauen  Theil  des  Spectrums,  trat  immer  dringender  an 
mich  heran,  zumal  schon  andere  Untersucher  (Mace  de  Le- 
pinay  und  Nicati  u.  A.)  in  ähnlicher  Weise  operirt  hatten 
und  für  das  blaue  Ende  des  Spectrums  zu  abweichenden 
Resultaten  gekommen  waren. 

Die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Lösung  dieser  Aufgabe 
lag  nun  eben  in  der  Herstellung  eines  hinreichend  grossen, 
rein  monochromatischen  spectralen  Farbenfeldes,  um  Seh- 
zeichen von  genügender  Grösse  darin  anbringen  zu  können. 
Prof.  Dr.  A.  Koenig,  der  mir  mit  steter  liebenswürdiger 
Bereitwilligkeit  zur  Seite  stand,  schlug  mir  nun  folgendes 
Arrangement  vor;  die  betreffenden  Versuche  wurden  im  Ber- 
liner physikalischen  Institut,  damals  noch  unter  Leitung  des 


Weitere  Untersachongen  ab.  die  Abhängigkeit  der  Sehsch&rfe  etc.  35 

Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  v.  Helmholtz  ausgeführt  Zur 
Verwendung  kam  ein  sehr  grosses,  mit  zimtsaurem  Aethyl- 
äther  gefülltes  Flüssigkeitsprisma.  Diese  Substanz  erschien 
besonders  geeignet  für  diese  Versuche,  da  sie  eine  sehr 
starke  Dispersionskraft  besitzt,  die  ungefähr  der  des  Schwe- 
felkohlenstoffs gleichkommt,  mancherlei  unangenehme  Eigen- 
schaften desselben,  wie  z.  B.  den  üblen  Geruch  u.  s.  w.,  nicht 
hat.  Folgende  Abbildung  mag  die  Versuchsanordnung  ver- 
anschaulichen (s.  Figg.  1  und  2). 

Auf  dem  einen  Ende  eines  langen  Tisches  wird  eine 
starke,  dreiäammige  Gaslampe  (a)  aufgestellt;  dieselbe  ist 
von  einem  Thoncylinder  ganz  umgeben,  der  an  der  vorderen 
Seite  einen  schnabelförmigen  Ansatz  mit  einer  Convexlinse 
trägt  Dieser  Ansatz  führt  auf  einen  bilateral  verschieb- 
lichen Spalt  (b),  dessen  Breite  vermittelst  einer  Schrauben- 
Yorrichtmig  mit  Scala  auf  das  Genaueste  eingestellt  werden 
kann.  Dieser  Spalt  wird  so  zum  leuchtenden  Object  ge- 
macht Von  hier  aus  fallen  die  Lichtstrahlen  auf  eine  Con- 
vexlinse  (c),  deren  Focus  in  der  Ebene  des  Spaltes  gelegen 
ist,  so  dass  die  Lichtstrahlen  nach  ihrem  Durchtritt  durch 
die  Linse  in  parallelem  Verlauf  auf  das  grosse,  mit  zimtsau- 
rem Aethyläther  gefüllte  Flüssigkeitsprisma  (d)  fallen.  Der 
Durchmesser  des  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Prismas  beträgt 
ca.  12  cm,  die  Seiten  dieses  schräg  abgeschnittenen  Cy lin- 
ders sind  durch  dicke  planparallele,  aufgekittete  Glasplat- 
ten gebildet  Die  Lichtstrahlen  werden  nun  bei  ihrem 
Durchgang  durch  das  Prisma  nach  der  Basis  hin  abgelenkt 
und  gleichzeitig  in  ihre  farbigen  Strahlen  zerlegt  Nach 
ihrem  Austritt  aus  dem  Prisma  werden  die  Strahlen  durch 
eine  achromatische,  grosse  Convexlinse  (e)  von  ca.  2  m 
Brennweite  aufgefangen  (es  wurde  dazu  das  Objectiv  eines 
grossen  astronomischen  Fernrohres  benutzt).  Durch  diese 
Convexlinse  entsteht  nun  ein  reelles  Spectrum  in  der  Ebene 
der  Scala  (k)  am  Ende  einer  2  m  langen  Rutschbahn  (h). 
In  der  Mitte  dieser  Rutschbahn  verläuft  eine  Rinne  und 
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in  der  Verlängerung  dieser  Rinne  ist  die  Rutschbahn  (h) 
durch  eine  Stange  vermittelst  einer  Schraube  an  dem 
Tisch  befestigt,  auf  welchem  das  Prisma  steht,  so  dass  die 
Rutschbahn  um  den  festen  Punkt  (f)  gedreht  werden  kann. 
In  der  Rinne  der  Bahn  läuft  an  Schnüren  yerschieblich 
ein  Gestell  (g),  welches  einen  Ring  (i)  mit  zwei  durchsich- 
tigen auf  einander  gelegten  Glasplatten  trägt,  zwischen 
denen  das  Sehzeichen  (LI)  befestigt  ist.  Das  Ende  der  Bahn 
nun  kann  an  einer  Millimeterscala  auf  dem  Tisch  hin  und 
hergeschoben  werden.  Auf  der  anderen  Seite  der  Scala  (k), 
ebenfalls  frei  verschieblich  in  seitlicher  Richtung,  befindet 
sich  ein  Gestell  mit  verschieden  grossen  Diaphragmen  (1), 
hinter  welchem  sich  das  Auge  des  Untersuchers  (m)  be- 
findet. Vermittelst  dieses  seitlich  verschiebbaren  Diaphrag- 
mas nun  schneidet  der  Untersucher  ein  beliebiges  mono- 
chromatisches Feld  aus  dem  Spectrum  heraus  und  seinem 
durch  das  Diaphragma  hindurchblickendem  Auge  erscheint 
die  Linse  E  in  der  betreffenden  Farbe  monochromatisch 
erleuchtet.  In  diesem  so  gebildeten  Felde  kann  er  dann 
das  Sehzeichen  auf  durchsichtigem  Grund  in  jeder  belie- 
bigen Entfernung  näher  und  weiter  beobachten  und  so  die 
jedesmalige  Sehschärfe  feststellen.  Indem  nun  zunächst  die 
Lage  der  Natrium-,  Kalium-,  Strontium-,  Thallium- Linie 
u.  8.  w.  au  der  Millimeterscala  festgestellt  wird,  wird  es 
möglich,  an  der  Scala  direct  die  jeweilige  Wellenlänge  des 
Spectrums  abzulesen.  Auf  diese  Weise  also  konnte  ich  in 
jeder  beliebigen  Stelle  des  Spectrums  in  einem  grossen, 
monochromatisch  erleuchteten  Farbenfeld  meine  Sehschärfe 
feststellen.  Die  Intensität  des  monochromatischen  Farben- 
feldes konnte  durch  Aenderung  der  Spaltbreite  beliebig  ge- 
ändert werden. 

Als  Sehzeichen  wurden  kleine,  aus  Stanniol  ausgeschla- 
gene  Sn  ollen 'sehe  LI- förmige  Haken  benutzt,  welche  in 
der  Mitte  zwischen  den  durchsichtigen  Glasplatten  befestigt 
waren.   Der  Ring  mit  den  Glasplatten  war  in  seinem  Gestell 
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Fig.  1  nnd  3.    VersuchsTorrlcbtnng  zur  BestiinmuDg  dei 
Sehschärfe  Im  spectraleo  Licht 


■)  DiaiSmmmige  OuUinpe  mit  l'honcjlioder  and  Ansatz  mit  Conveilin» 

b)  Bilateral  verachlebllcher  Spalt 

c)  ConveiUnw.  der  Fociu  Im  Spalt  (b)  liegt 

d)  Orowea  Piuma,  gsflUlt  mit  limtuDrem  Aetb]rl)itbeT. 

«)  Adiromatlichs  Liiiifl  von  ca.  I  m  Brennweite,  welcbe  aln  umgeltolirt« 
von  8pdt  b  in  der  Ebene  der  a«al>  k  entwirft. 

f)  Drehpankt,  am  welcban  die  optische  Bank  h  f^dreht  wird, 

g)  Gestell  mit  1  Sebzrichen.  in  der  Kute  n  verscliiebbar. 
h)  OpÜKhe  Bank  Ton  !  m  Unge. 

i)  Bing  mit  dnrchiichtlgai  Qlaaplalte  and  Sehieichen. 
k>  Sttit   in   Uilümeler,   an  welcher  die  WelleniKnge   der   rcrsohiedene 

ÖteUen  de*  Speetmma  abgelmeD  wird. 
I)  Diaphrapna,   durch   welches  der  Uotersncher  m 
obachtel. 
in)  Aoge  de*  Untemichere. 
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um  die  sagittale  Axe  drehbar,  so  dass  man  also  die  Oeffnung 
des  Hakens  nach  einer  beliebigen  Richtung  hin  wenden 
konnte.  Die  Dicke  der  einzehien  Schenkel  betrug  Vs  ^^^ 
Höhe  der  ganzen  Figur.  Die  Anfertigung  dieser  Sehzeichen 
bot  bei  der  notwendigen  Kleinheit  der  Objecto  erhebliche 
Schwierigkeiten,  die  jedoch  von  dem  Mechaniker  des  physi- 
kalischen Instituts,  Herrn  Noehden,  mit  grossem  Geschick 
überwunden  wurden.  Diese  JJ-förmigen  Haken  finden  sich 
in  den  älteren  Ausgaben  der  Snellen' sehen  Sehproben 
noch,  sind  aber  in  den  neueren  Ausgaben  durch  die  be- 
kannten IjJ- förmigen  Zeichen  ersetzt,  die  naturgemäss 
etwas  grösser  sein  müssen  als  die  ]J- förmigen,  um  richtig 
erkannt  zu  werden.  Durch  vergleichende  Sehprüfungen  mit 
beiden  Sorten  von  Zeichen  habe  ich  gefunden,  dass,  wenn 
bei  S=l  die  1 1  I-förmigen  Zeichen  unter  einem  Gesichts- 
winkel von  5'  erscheinen,  die  U- förmigen  unter  einem 
Winkel  von  4'  40"  sich  präsentieren  müssen,  um  die  gleiche 
Sehschärfe  (=  1)  zu  liefern.  Die  angefertigten  LI- förmigen 
quadratischen  Haken  hatten  nun  die  Höhe  von  0,5,  1,0, 
1,5,  2,0,  3,0  und  4,0  mm.  Kleine  Fehler  in  den  Maassen, 
die  bei  der  Schwierigkeit  der  Anfertigung  unvermeidlich 
waren,  wurden  mit  berücksichtigt,  indem  die  Grösse  jedes 
einzelnen  Hakens  mit  der  Theilmaschine  genau  gemessen 
vmrde.  Die  absoluten  Maasse  der  so  gemessenen,  benutzten 
U- förmigen  Haken  betrugen  0,48,  1,0,  1,52,  2,05  mm.  Die 
relativen  Grössenverhältnisse  der  Sehzeichen  zu  einander 
wurden  dann  noch  durch  die  Sehschärfenbestimmung  mit  den 
verschiedenen  Sehzeichen  aus  den  betreffenden  Entfernungen 
bestimmt  und  hierbei  ergaben  sich  ganz  analoge  Yerhaltniss- 
zahlen,  wie  sie  durch  die  absoluten  Maasse  der  Sehzeichen 
dargeboten  wurden,  nämlich  0,49,  1,0,  1,45  und  2,02. 

Nach  diesen  controUirenden  Untersuchungen  über  die 
absoluten  Maasse  und  das  Yerhältniss  der  benutzten  Seh- 
zeichen unter  einander  stellte  sich  mir  noch  die  Frage,  ob 
es  sich  mehr  empfehle,  undurchsichtige  Sehzeichen  auf  durch- 
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sichtigen  Glasplatten,  also  dunkle  Zeichen  im  monochroma- 
tisch erleuchteten  Felde  zu  benutzen  oder  etwa  durch- 
sichtige, also  monochromatisch  leuchtende  Sehzeichen  auf 
undurchsichtigem  Grunde  zu  benutzen.  Letztere  wurden 
von  Herrn  Noehden  in  der  Weise  hergestellt,  dass  er  in 
die  Mitte  einer  Blechscheibe  genau  gleich  grosse  M-förmige 
Ausschnitte  machte,  wie  vorhin  die  Sehzeichen  von  0,5, 
1,0  mm  u.  s.  w.  Ich  habe  mit  diesen  beiden  Sorten  von  gleich 
grossen  Sehzeichen  vergleichende  Untersuchungen  angestellt 
bei  denselben  Lichtintensitäten  in  den  verschiedenen  Thei- 
len  des  Spectrums.  Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass 
durchsichtige,  monochromatisch  leuchtende  Sehzeichen  auf 
undurchsichtigem  Grunde  entschieden  nicht  so  gut  sind 
für  diese  Versuche,  als  undurchsichtige  Objecto  im  mono- 
chromatisch erleuchteten  Felde.  Im  blauen  Lichte,  z.  B. 
bei  Wellenlänge  470//^,  wo  nur  geringere  Intensitäten  sich 
erzielen  Hessen,  wurden  wohl  durchsichtige  Objecto  auf 
undurchsichtigem  Grunde  und  undurchsichtige  Sehzeichen 
auf  durchsichtigem  Grunde  von  gleicher  Grösse  auch  bis 
zu  denselben  Entfernungen  erkannt;  dagegen  erfolgte  im 
rothen  und  gelben  Theile  des  Spectrums  für  die  durch- 
sichtigen Objecto  auf  undurchsichtigem  Grunde  ein  abnor- 
mes Sinken  der  Sehschärfe  im  Verhältniss  zu  den  un- 
durchsichtigen Sehzeichen  im  monochromatisch  erleuchteten 
Felde,  sobald  eine  stärkere  Lichtiutensität  zur  Anwendung 
kam.  Dementsprechend  habe  ich  also  bei  den  vorliegenden 
Versuchen  nur  mit  undurchsichtigen  Zeichen  im  durchsich- 
tigen, monochromatisch  erleuchteten  Felde  operirt. 

Eine  dritte  Vorfrage,  die  noch  zu  erledigen  war,  be- 
traf sodann  die  zweckmässigste  Grösse  des  für  die  Ver- 
suche zu  benutzenden  Diaphragmas  vor  dem  Auge  des  Un- 
tersuchers. Die  Durchmesser  der  vier  in  Anwendung  ge- 
zogenen Diaphragmen  betrugen  nun  1,06,  1,55,  2,06  und 
3,02  mm,  ihre  Querschnitte  verhielten  sich  also  zu  einander 
wie  1 : 2,13 : 3,76 : 8,07.   Mit  diesen  vier  Diaphragmen  habe 
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ich  folgeode  vei^leicheude  Untersuchungen  an  mehreren 
Stellen  des  Spectrums  angestellt,  nm  die  Frage  zu  entschei- 
den, welches  ist  die  geeignetste  Grösse  des  Diaphragmas, 
und  inwiefern  ist  es  von  Belang  bei  meinen  Versuchen,  ob 
ich  die  Lichtintensität  bei  constantem  Spalt  durch  ver- 
schiedene Grossen  der  Diaphragmen  yariire,  oder  oh  ich 
hei  constantem  Diaphragma  die  Spaltbreite  dementsprechend 
ändere,  den  Satz  festhaltend,  dass  die  benutzten  Spaltbrci- 
ten  umgekehrt  proportional  sein  müssen  den  relativen  Quer- 
schnitten der  angewendeten  Diaphragmen,  um  eine  gleiche 
objective  Lichüntensität  iiir  mein  untersuchendes  Auge  zu 
erhalten.  Zur  Erläuterung  dieser  Verhältnisse  will  ich  ein- 
schlägige Versuchsreihen  an  zwei  Stellen  des  Spectrums, 
bei  Wellenlänge  bOö/tfi  (grün)  und  605  (i(i  (gelb)  anführen. 
Als  Prüfungsobjeot  wurde  der  Snellea'sche  U-förmige 
Haken  von  1  mm  Seite  benutzt. 

1)  Bei  Wellenlänge  bOöftfi  (grün): 


2)  Bei  Wellenlänge  605////  (gelb): 
Diaphragma  I 

(Dnrchin.  1,06  mml 
Diaphragma  II 

(Durchm.  1.55  mni) 
Diaphragma  III 

{Durchm.  2,06  mml 
Diaphragma  IV 

(Durchm.  3,02  mm) 


6,0 

108,2 

1,0 

96.0 

2,81 

135,3 

0,47 

115,9    ' 

1,G0 

U4,7 

0,27 

122,0 

0.74 

137,6 

0,12 

113,9 

86,4 
99,0 
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Ans  diesen  Tabellen  ergiebt  sich,  dass  es  nicht  gleich 
ist,  ob  ich  die  Beleuchtungsintcnsität  durch  Verbreiterung 
des   Spaltes  (b)  (s.  Fig.  1)   oder   durch   Veränderung   des 
Diaphragmas  regulire.    Wäre  dieses  der  Fall,  so  müssten 
die  Zahlen  in  Golumne  I,  II  und  III,  welche  die  Entfer- 
nung des  untersuchenden  Auges  vom  Sehzeichen  oder  die 
Sehschärfe  repräsentieren,  gleiche  Werthe  bieten.    Das  ist 
aber  nicht  an  dem,  es  zeigt  sich  vielmehr,  dass  die  An- 
wendung Ton   Diaphragma  III    im    Ganzen    die    grössten 
Zahlen  für  die  Sehschärfe  ergiebt  bei  grosser  und  mittle- 
rer Beleuchtungsintensität,  bei  geringerer  Intensität  ergiebt 
Diaphragma  II  zum  Theil  eine   ebenso   grosse  Sehschärfe 
wie  Diaphragma  III;  dahingegen  geben  Diaphragma  I  und 
IV  kleinere  Werthe.  Bei  Diaphragma  I,  also  dem  kleinsten 
{1,06  mm),  kommen  offenbar  Beugungserschoinungen  mit  in 
Betracht,  das  Sehzeichen  wird  dadurch  zuletzt  unkenntlich, 
dass  die  einzelnen  Schenkel  des  Li- förmigen  Hakens  ver- 
wischt und  verbreitert  erscheinen;  es  ist  dies  Unkenntlich- 
werden an  der  Grenze  des  deutlichen  Sehens  anders  als  bei 
Diaphragma  II  und  III,  wo  die  Schenkel  scharf  begrenzt 
erscheinen  bis  zuletzt,  wo  eben  der  Gesichtswinkel  zu  klein 
wird.    Bei  Diaphragma  IV  tritt  offenbar  deshalb  eine  Ab- 
nahme der  Sehschärfe  ein,  weil  das  Auge  nicht  mehr  hin- 
reichend abgeblendet  ist  und  die  optischen  Unregelmässig- 
keiten des  Auges  sich  mehr  geltend  machen.    Im  Ganzen 
ist  also  Diaphragma  III  (Durchmesser  2,06  mm)   als   das 
beste  befunden  worden,  und  sind  auch  mit  ihm  alle  unsere 
nun  folgenden  Versuchsreihen  angestellt  worden,  indem  die 
Aenderung  der  Beleuchtungsintensität  lediglich  durch  Aen- 
derung  der  Spaltbreite  vor  der  Lichtquelle  vorgenommen 
wurde.  Somit  waren  die  Vorversuche  in  Bezug  1)  auf  Form 
und  Grösse  der  Sehzeichen,  2)  auf  die  Frage,  ob  undurch- 
sichtige Zeichen  auf  durchsichtigem,  monochromatisch  er- 
leuchtetem Grunde  oder  umgekehrt  und  3)  in  Bezug  auf 
die  zweckmässigste  Grösse  des  Diaphragmas  erledigt,  und 
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konnte   ich  jetzt  zur   Aufstellung    meiner   Versuchsreihen 
gehen. 

Die  mit  der  oben  beschriebenen  Vorrichtimg  ange- 
stellten Versuche  zerfallen  in  zwei  Gruppen.  I)  Wieder- 
holung meiner  früheren  Versuche  jetzt  im  reinen  mono- 
chromatischen, spectralen  Lichte,  betreffend  das  Abhängig- 
keitsverhältniss  der  Sehschärfe  von  der  Beleuchtungsinten- 
sität bei  einer  bestimmten  Wellenlänge.  Solche  Versuchs- 
reihen wurden  für  sechs  verschiedene  Wellenlängen  im 
Spectrum  angestellt  II)  Versuche  über  das  Verhalten  der 
Sehschärfe  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Spectrums  bei 
derselben  Spaltbreite.  Solche  Versuchsreihen  habe  ich  zu- 
nächst für  mein  eigenes  Auge  bei  vier  verschiedenen  Spalt- 
breiten aufgestellt,  sodann  aber  auch  für  einen  Roth-  oder 
Grünblinden  bei  je  einer  Spaltbreite. 

I)  Das  Ergebniss  der  neuen  Beobachtungen  über  die 
Abhängigkeit  meiner  Sehschärfe  von  der  Beleuchtungsinteu- 
sität  im  monochromatischen  Licht  au  verschiedenen  Stellen 
des  Spectrums  gestaltete  sich  folgendermassen :  Unter- 
suchungsreihen wurden  angestellt  bei  den  Wellenlängen 
670,  605,  575,  505,  470  und  430  ^//.  Tabellarisch  geordnet 
gruppiren  sich  die  Werthe  für  die  angewendeten  Lichtinten- 
sitäten mit  den  zugehörigen  Entfernungen  des  untersuchen- 
den Auges  vom  Prüfungsobject  resp.  den  Sehschärfen  fol- 
gendermaassen: 

Für  Wellenlänge  GWfifi  (roth). 

Belenchtungs-  Entfernung  des 


Intensität 

untersuchenden  Auges 

Sehschftrfe 

(in  Spaltbreiten) 

vom  Sehzefchen 

0,05 

cm 

— 

0,1 

55,3 

0,76 

0,2 

81,1 

1,12 

0,3 

100,7 

1,39 

0.4 

113,3 

1,56 

0,5 

118,9 

1,64 

0,6 

122,8 

1,69 

0,7 

129,1 

1,79 
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Belenditang 

^ 

EDtfaramig  des 

intensittt 

untcnoebeiKlen  Äuget 

Sehachai 

(fai  Spaltbratten) 

toiu  SoiseiiMu 

0,8 

130,4 

1,8 

1,0 

133,7 

1,84 

2,0 

140,6 

1,94 

5,0 

147,4 

2,03 

8,0 

151,1 

2,09 

Für 

Well 

anlange  ßObftfi 

(gelb). 

0,05 

28,9 

0,40 

0,1 

90,1 

1.24 

0,2 

119,2 

1,65 

0,4 

132,6 

1,83 

0,6 

143,5 

1,98 

0,8 

144,5 

1,99 

1,0 

152 

2,10 

4,0 

163 

2,25 

6,0 

168 

232 

8,0 

170 

2.35 

10,0 

171,7 

2,37 

Für  Wellen 

länge  blbfifi  (gelbgräi 

0,05 

17,2 

0,24 

0,15 

96,0 

1,32 

0,3 

114,9 

1,59 

0,4 

133,6 

1,84 

0.5 

138,0 

1,91 

0,6 

143,6 

1,98 

0,8 

150,7 

2,08 

1,0 

154,0 

2,12 

2.0 

157,2 

2,17 

3,0 

160,5 

2,21 

4,0 

162,9 

2.25 

6,0 

166,2 

2,29 

8,0 

167,6 

2,31 

Für 

Well 

enlänge  bOibmi 

(grfin). 

0,05 

10,5 

0,13 

0,1 

25,3 

0.85 

0,2 

48,8 

0,67 
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Beleachtungs- 

Entfernung  des 

iutensität 

untersuchenden  Auges 

Sehschärfe 

(In  Spaltbreiten) 

vom  Sehseichen 

0,3 

67,9 

0,94 

0,4 

85,4 

1,18 

0,5 

93,6 

1,29 

0,6 

107,3 

1,34 

0,8 

115,8 

1,6 

0,9 

118,8 

1,64 

1,0 

122.2 

1,69 

2,0 

130,0 

1,93 

5,0 

143,3 

1,98 

8,0 

147,0 

2,03 

10,0 

148,6 

2,05 

Für  Wc 

jlleulänge  ilOfifi 

(blau). 

0.1 

10,6 

0,14 

0,2 

16,9 

0,23 

0,4 

29,8 

0,41 

0,6 

44,6 

0,61 

0,8 

53,9 

0,74 

1,0 

61,1 

0,84 

2,0 

74,7 

1,03 

4,0 

91,2 

1,26 

6,0 

99,9 

1,38 

8,0 

105,2 

1,45 

10,0 

107,0 

1,48 

Für  Wellenlänge  4S0(ifi  (violett). 

0,1                       -  - 

0,2                         13,4  0,18 

0,6                          25,3  0,35 

0,8                          28,5  0,39 

1,0                          35,0  0,48 

2,0                          52,0  0,73 

4,0                          65,6  0,90 

6,0                          73,7  1,02 

8,0                          79,5  1,10 

10,0                          85,5  1,18 

An  der  Hand  dieser  Tabellen  wurden  die  auf  Tafel  (I) 

wiedergegebenen  Curven  entworfen,  indem  auf  der  Abscisse 
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die  Intensitäten  eingetragen  wurden ,  und  auf  den  Ordina- 
ten  die  Entfernungen  des  untersuchenden  Auges  von  dem 
Probeobject  (1  Llnim),  resp.  die  entsprechende  Sehschärfe, 
welche  neben  den  Entfernungen  notirt  ist.  Die  Art  und 
Weise  der  Aufzeichnung  der  jetzigen  Untersuchungsergeb- 
nisse ist  also  eine  analoge,  wie  bei  meinen  firüheren  Unter« 
suehungen,  und  deshalb  eine  directe  Vergleichung  der  Gur- 
ven  gestattet. 

Wir  sehen  zunächst,  dass  die  so  gewonnenen  Cur  Ten 
über  die  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  Ton  der  Beleuch- 
timgsintensität  mit  monochromatischem  Lichte  bei  den  sechs 
versdiiedenen  Wellenlängen  (670,  605,  575,  505,  470  und 
4S0  fifi)  unter  sich  grosse  Analogien  bieten,  namentlich  vom 
Grün  ab  (ind.)  nach  dem  rothen  Ende  des  Spectrums  zu. 
Die  Corven  nehmen  im  ersten  Theil  einen  sehr  steilen  Ver- 
lauf, was  bei  den  geringeren  Beleuchtungsinteositäten  ein 
enorm  rasches  Wachsen  der  Sehschärfe  mit  zunehmender 
Intensität  bedeutet.  Dann  bei  der  Intensität  (1,0)  tritt  eine 
ziemlich  schnelle  Umbiegung  der  Gurren  ein,  und  steigen 
dieselben  von  da  ab  mit  noch  weiter  zunehmender  Inten- 
sität nur  noch  langsam  und  verlaufen  schliesslich  der  Ab- 
scissenaze  ziemlich  parallel,  was  bedeutet,  dass,  nachdem 
eine  gewisse  objective  Beleuchtungsintensität  überschritten 
ist,  nur  noch  eine  stetig  geringer  werdende  Zunahme  der 
Sehschärfe  mit  wachsender  Intensität  stattfindet,  und  dass 
schliesslich  trotz  noch  immer  stärker  werdender  Beleuch- 
tung die  Sehschärfe  nicht  mehr  wesentlich  wächst.  Ja,  es 
ist  mir  bei  dieser  jetzigen  Versuchsanordnung  und  Anwen- 
dung von  spectralem  Licht,  indem  Zirkonlicht  benutzt 
wurde,  gelungen,  den  Nachweis  zu  fuhren,  dass  z.  B.  bei 
Wellenlänge  605  ^/i  bei  Anwendung  allzu  grosser  Intensität 
wieder  ein  Sinken  der  Sehschärfe  beim  normalen  Auge  ein- 
trat, offenbar  durch  Ueberblendung.  Diesen  Nachweis  konnte 
ich  bei  frfiheren  Versuchen  mit  Pigmentfarben  für  das  nor- 
male Auge  nicht  liefern,  da  mir  eine  hinreichende  mono- 
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chromatische  Beleuchtungsintensität  nicht  zu  Gebote  stand. 
Ich  fand  damals  nur  ein  solches  Sinken  der  Sehschärfe 
bei  Anwendung  von  starken  Lichtintensitäten  bei  einem 
Nyktalopen  mit  Albinismus,  bei  welchem  eine  solche  lieber- 
blendung  des  Auges  wegen  seiner  Pigmentarmuth  erfah- 
rungsgemäss  viel  früher  eintritt. 

Den  steilsten  Verlauf  nahmen  die  Curven,  und  die 
grössten  Sehschärfen  erreichte  mein  Auge  bei  den  Wellen- 
längen 605  und  blb/ifi,  also  im  gelben  resp.  gelbgrünen 
und  somit  dem  hellsten  Theile  des  Spectrums.  Bei  An- 
wendung Ton  rothem  Licht  (ßlOfifi)  sowohl  als  grünem 
(bOb  (i[i)  mit  denselben  Spaltbreiten  ist  der  Verlauf  der 
Curven  schon  ein  etwas  anderer,  und  die  erreichten  Seh- 
schärfen bleiben  auch  bei  den  grössten  Spaltbreiten  etwas 
zurück  hinter  denen  im  gelben  Tbeil  des  Spectrums.  Die 
Umbiegungsstelle  der  Curve  im  rothen  Licht  (670  fi/i)  liegt 
ungefähr  bei  der  gleichen  Intensität  (1,0),  wie  bei  den 
Wellenlängen  605  und  blbftfi,  sie  hat  einen  etwas  flache- 
ren Verlauf,  was  bedeutet,  dass  das  Abhängigkeitsverhält- 
niss  der  Sehschärfe  von  der  Beleuchtung,  nachdem  eine 
mittlere  Intensität  erreicht  ist,  nicht  ganz  so  jäh  wechselt, 
wie  im  gelben  Theil  des  Spectrums.  Die  im  grünen  spec- 
tralen  Lichte  (bObfi/i)  gewonnene  Curve  zeigt  noch  einen 
etwas  mehr  abweichenden  Verlauf  von  den  beiden  ersten 
Curven  (bei  605  und  575  fifi)^  die  Umbiegung  vollzieht  sich 
noch  langsamer,  aber  immerhin  liegt  sie  in  derselben  Ge- 
gend bei  Intensität  (I9O),  wie  vorhin,  so  dass  die  Curven 
im  langwelligen  Ende  des  Spectrums  wohl  etwas  von  ein- 
ander abweichen,  aber  doch  noch  eine  ziemlich  analoge 
Form  haben.  Vom  Grün  ab  im  blauen  Endo  des  Spectrums 
weicht  die  Form  der  in  analoger  Weise  gewonnenen  Cur- 
ven erheblich  von  den  im  langwelligen  Ende  des  Spectrums 
gewonnenen  ab,  und  zwar  um  so  mehr,  je  näher  man  dem 
violetten  Ende  kommt.  Die  in  den  früheren  Curven  mehr 
knieartige  scharfe  Umbiegungsstelle  nimmt  einen  immer 
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flacheren   Verlauf  und  auch   bei   den  höheren   Intensitä- 
ten erfolgt  noch  ein  stetiges  Wachsen  der  Sehschärfe,  so 
dass  auch   hier  die  Gurven  noch  ein  stetiges  erhebliches 
Ansteigen  aufweisen,  wo  bei  den  Gurven  im  langwelligen 
•Ende  des  Spectrums  schon  ein  mehr  der  Abscisse  paral- 
leler Verlauf  Platz  gegriffen  hat.     Es  lehrt  uns  eben  ein 
Yei^leich  der  Gurren,  dass  vom  Grün  ab  im  blauen  und 
violetten  Theil  des  Spectrums  eine  viel  grössere  Aenderung 
der  Intensität  resp.  Spaltbroite   nöthig   ist,   um  die  Seh- 
schärfe um  dieselbe  Grösse  anwachsen  zu  lassen,  als  in 
dem  langwelligen  Theil  des  Spectrums  vom  Grün  ab.  Wenn 
ich  z.  B.  bei  Wellenlänge  GObfifi  die  Entfernungen  meines 
beobachtenden  Auges  (82,öcm  und  32,5  cm)   vom  Probe- 
object  in  Betracht  zog,  so  verhielten  sich  die  betreffenden 
Beleuchtungsintensitäten  wie  1,55 : 1.    Nahm   ich  dagegen 
im  violetten  Licht  bei  Wellenlänge  430^^   diese   beiden 
Entfernungen   (82,5  cm  und  32,5  cm)   meines   Auges  vom 
Probeobject,  so  verhielten  sich  die  Beleuchtungsintensitäten 
wie  1 :  10.   Es  fragt  sich  nun,  kann  man  den  andersartigen 
Verlauf  der  gewonnenen   Gurven    bei    den    verschiedenen 
Wellenlängen  nicht   etwa   lediglich  daraus  erklären,   dass 
die  benutzte  künstliche  Lichtquelle  (Gaslampe)  eben  viel 
mehr  gelbes,  gelbgrünes,  grünes  und  rothes  Licht  enthält, 
als  blaues  und  violettes;  denn  da  ich  bei  den  verschiede- 
nen Wellenlängen  mit  denselben  Spaltbreiten  vor  der  Licht- 
quelle operirte,  so  wird  natürlich  die  Erweiterung  des  Spal- 
tes von  einer  bestimmten  Grösse  bis  zu  der  nächsten  einen 
erheblich    grösseren    Zuwachs    an    Beleuchtungsintensität 
bringen,  wenn  ich  z.  B.  im   gelben  Theil   des   Spectrums 
als  wenn  ich  im  blauen   oder   violetten  untersuche.     Die 
Gurven  müssen  demnach  im  blauen  Theile  des  Spectrums 
schon  aus  diesem  Grunde  eine  viel  weniger  steile  und  mehr 
allmählig  ansteigende   Form   haben,    als   im   langwelligen 
Ende,  da  ja  im  kurzwelligen  blauen  Ende,  auch  wenn  ich 
dem  Spalt  dieselbe  stetige  Verbreiterung  zu  Theil  werden 
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lasse,  wie  z.  B.  im  gelben  Licht,  doch  der  jedesmalige  Zu* 
wachs  an  objectiyer  Beleuchtungsintensität  ein  bedeutend 
geringerer  ist.  Ich  müsste  also,  um  meine  Curven  im  lang* 
welligen  Ende  des  Spectrums  direct  mit  denen  im  kurz- 
welligen vergleichen  zu  können,  bei  den  ersteren  auf  der 
Abseisse  die  Intensität  nach  einem  entsprechend  anderen 
Maassstabe  eintragen.  Wenn  ich  z.  B.  unter  Berücksichti- 
gttng  dieses  Punktes  das  erste  Stück  meiner  Curve  im  grü- 
nen Licht  (60Ö  (ifi)  bis  zu  Sehschärfe  =1,25  (resp.  Ent- 
fernung meines  Auges  91  cm  vom  Object)  in  diesem  ver- 
änderten Massstabe  der  Intensität  zeichne,  so  ergiebt  sich 
Folgendes:  Bei  Sehschärfe  1,25  (oder  91  cm  Entfernung 
meines  Auges  vom  Object)  im  grünen  Lichte  (505  (i/i)  be- 
trägt die  Intensität  auf  der  Abscisse  =0,475.  Bei  Seh- 
schärfe 1,25  (91cm  Entfernung)  im  blauen  Lichte  (470  (ifi) 
dagegen  beträgt  die  Beleuchtungsintensität  auf  der  Abscisse 
=  4,0;  die  beiden  Beleuchtungsintensitäten  im  grünen  und 
blauen  Lichte  bei  denselben  Sehschärfen  verhalten  sich  also 
wie  1 : 8,42.  Zeichne  ich  nun  das  vorhin  erwähnte  erste 
Stück  der  Kurve  im  grünen  Licht  so,  dass  ich  die  Inten- 
sität auf  der  Abscisse  im  Verhältniss  von  1 : 8,42  im  Ver- 
gleich mit  der  ursprünglichen  Aufzeichnung  eintrage,  so 
wird  die  Curve  in  ihrem  Verlauf  der  Curve  im  blauen  licht 
{470fifi)  wohl  viel  ähnlicher,  jedoch  bleiben  die  Sehschär- 
fenwerthe  unter  denen  des  entsprechenden  Stückes  der  Blau- 
curve.  Erst  bei  S  =  1,25  schneidet  die  Grüncurve  die  Blau- 
curve,  und  zeichne  ich  jetzt  die  Grüncurve  weiter  über 
S  =  l,25  hinaus  unter  Beibehaltung  desselben  Maassstabes 
für  die  Intensität,  so  werden  jetzt  die  Werthe  für  die  Seh- 
schärfen im  grünen  Licht  grösser  als  die  im  blauen  Lichte. 
Es  zeigt  sich  also,  dass,  von  Sehschärfe  =  1,25  abwärts 
gerechnet,  im  grünen  Lichte  die  Sehschärfen  mit  Abnahme 
der  Intensität  sich  verhältnissmässig  schneller  vermindern 
als  im  blauen  Licht,  und  dass  sie  von  S  =  l,25  aufwärts 
gerechnet  schneller  zunehmen  als  im  blauen  Licht.     Wir 
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haben  also  im  kurzwelligen  Ende  des  Spectnims  gegenüber 
dem  langwelligen  die  Thatsache  zu  constatiren,  dass  in 
ersterem  die  Sehschärfe  mit  der  Beleuchtungsintensität  so- 
wohl langsamer  zunimmt  als  auch  langsamer  abnimmt»  als 
in  letzterem,  und  zwar  wird  die  Erscheinung  um  so  mar- 
kanter, je  näher  ich  auf  der  einen  Seite  die  Wellenlänge 
dem  violetten  Ende  und  auf  der  andern  Seite  den  gelben 
Theil  des  Spectrums  wähle.  Es  ist  dies  offenbar  eine  Er- 
scheinung, die  dem  Purkinje'schen  Phänomen  analog  zu 
betrachten  und  sehr  wahrscheinlich  auch  in  ihm  begründet 
ist  Letzteres  besteht  ja  bekanntlich  darin,  wie  von  Pur- 
kinje^), Doye')  und  v.  Helmholtz^)  festgestellt  wurde, 
dass,  nachdem  z.  B.  ein  blaues  und  ein  rothes  Feld  für 
das  Auge  gleiche  Helligkeit  erreicht  haben,  das  blaue  Feld 
heller  erscheint  als  das  rothe,  wenn  die  Beleuchtungsinten- 
sität  verringert  wird,  und  dass  das  blaue  Feld  dunkler  er- 
scheint als  das  rothe,  wenn  die  Beleuchtungsintensität  ver- 
mehrt wird.  Es  ist  also  für  Blau  eine  stärkere  Aendarung 
der  objectiven  Lichtintensität  erforderlich,  damit  ein  Hel- 
ligkeitsunterschied wahrnehmbar  wird  als  bei  Roth. 

Mace  de  Lepinay  imd  Nicati^)  haben  bei  ihren 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Sehschärfe  im  spec- 
tnJen  Lichte  (Untersuchungen,  auf  welche  ich  in  meiner 
früheren  Arbeit  näher  eingegangen  bin)  gefunden,  dass  die 
Sehschärfe  im  blauen  Ende  des  Spectrums  von  b07  [A[a  an, 
langsamer  wächst  und  langsamer  abnimmt  mit  Aenderung 
der  objectiven  Beleuchtungsintensität,  als  bei  dem  weniger 


^)  Beobachtangen  und  Versache  zur  Physiologie  der  Sinne,  1825, 
II.  Bd.,  S.  109. 

*)  Berichte  der  Berl.  Acad.,  Febr.  1852.  Pogg.  Anna!.,  Bd.  85. 

»)  Physiolog.  Optik,  8.  317,  1.  Aufl. 

^)  Recherches  snr  la  comparaison  photom^triqae  des  diverses 
parties  d*im  mdme  spectre  (Annal.  de  Chemie  et  de  Physique,  cinq 
B^rie,  p.  24,  1881  und  Annal.  de  Ch^m.  et  de  Phys.,  5.  B^rie,  T.  XXX, 
2"«  memoire,  1883. 

T.  GrMfe'i  AkUt  iihr  Ophthalmologie.  XXXVI.  1.  4 
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brechbaren  Theil  des  Spectrums,  und  femer,  dass  die  Aen- 
derung  der  Sehschärfe  im  langwelligen  Ende  des  Spectrums 
vom  Roth  bis  zum  Grün  b07  /ifi  mit  der  Intensität  pro- 
portional verläuft,  so  dass  die  Sehschärfe  in  diesem  Theil 
dieselbe  bleiben  würde  bei  Aenderung  der  Intensität,  wenn 
man  einmal  dahin  gelangt  wäre,  ein  Spectrum  von  solcher 
Intensitätsvertheilung  zu  erhalten,  dass  in  allen  Theileu 
die  gleiche  Sehschärfe  besteht.  Die  Autoren  nennen  diese 
80  gefundene  langsamere  Aenderung  der  Sehschärfe  mit 
der  Aenderung  der  Beleuchtungsintensität  im  blauen  Ende 
des  Spectrums  direct  das  Purkinje 'sehe  Phänomen.  Ihre 
Untersuchungsergebnisse  stimmen  also  im  Wesentlichen  mit 
den  meinigen  überein. 

Analoge  Resultate  liefern  auch  die  von  verschiedenen 
Seiten,  v.  Helmholtz,  Eoenig,  Brodhun^)  u.  A.  ausge- 
führten Untersuchungen  über  Intensitätsschätzungen  in  ver- 
schiedenen Theilen  des  Spectrums  durch  directen  Vergleich. 
Auch  hier  zeigte  sich,  wie  in  dem  blauen  Theile  des  Spec- 
trums Helligkeitsänderungen  viel  langsamer  wahrnehmbar 
wurden  als  in  dem  langwelligen  Ende,  und  wie  somit  auch 
hier  das  Purkinje'sche  Phänomen  zu  Tage  trat.  Bro- 
dhun  hebt  noch  speciell  als  Hauptresultate  seiner  Unter- 
suchungen über  vergleichende  Helligkeitsschätzungen  in  den 
verschiedenen  Theilen  des  Spectrums  hervor:  1)  „Dass  das 
Purkinje'sche  Phänomen  sich  nur  bei  niedrigen  Inten- 
sitäten zeigt,  und  sich  bei  höheren  die  scheinbaren  Hellig- 
keiten aller  homogenen  Lichtstrahlen  proportional  ändern  ;^^ 
2)  „dass  sich  das  Purkinje'sche  Phänomen  viel  tiefer  in 
das  Spectrum  hineinerstreckt  (vom  Violetten  bis  ins  Gelbe), 
als  man  bisher  angenommen  hat.'' 

Vergleiche  ich  meine  auf  diese  Weise  im  spectralen 
Licht  gewonnenen  Gurven  über  das  Abhängigkeitsverhält- 
niss   der  Sehschärfe   von   den   Beleuchtungsintensitäten  in 


*)  Beiträge  zur  Farbenlehre,  Inaug.-Dissert.,  Berlin  1887. 
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Terschiedenen  Theilen  des  Spectrums  mit  meiaeii  früheren 
Yersachsresttltaten  bei  Anwendung  von  Pigmentfarben  (far- 
bigen Tuchen),  so  zeigt  sich  im  Wesentlichen  eine  grosse 
Uebereinstimmung  zwischen  beiden.  Nur  die  Gurven  im 
blauen  und  im  grünen  Lichte  zeigen  bei  Anwendung  der 
Pigmentfarben  einen  wesentlich  anderen  Verlauf,  sie  stei- 
gen mit  der  zunehmenden  Beleuchtungsintensität  sehr  we- 
nig an,  so  dass  die  Sehschärfe  nur  sehr  langsam  wächst 
gegenüber  dem  langwelligen  Ende  des  Spectrums,  wenn  die 
Beleuchtungsintensität  zunimmt.  Namentlich  tritt  dieser 
Unterschied  für  die  Gurven  im  grünen  Lichte  zu  Tage. 
Bei  Anwendung  des  spectralen  Grün  (bOb/ifi)  verläuft  die 
Curve  schon  mehr  denen  bei  rothem  und  gelbem  Lichte 
analog,  wenn  die  erreichten  Sehschärfen  auch  geringer 
bleiben. 

Bei  der  Versuchsreihe  mit  der  grünen  Pigmentfarbe 
•(grünem  Tuch)  von  annähernd  derselben  Wellenlänge,  nimmt 
die  Curve  einen  mehr  der  im  blauen  Lichte  gewonnenen 
analogen  Verlauf.  Ich  möchte  glauben,  dass  sich  diese 
Unterschiede  im  Wesentlichen  aus  der  geringen  Helligkeit 
der  angewendeten  grünen  und  blauen  Pigmentfarbe  erklä- 
ren; dieselben  waren  sehr  dunkel  und  dementsprechend 
reflectirten  sie  bei  Beleuchtung  mit  einer  Petroleumlampe 
relativ  sehr  wenig  blaue  und  grüne  Lichtstrahlen,  obschon 
beide  Pigmente,  wie  die  spectroskopische  Untersuchung 
zeigte,  ziemlich  rein  monochromatisch  waren. 

Dass  es  möglich  ist,  bei  Anwendung  einer  hinreichend 
starken  Lichtquelle  auch  im  blauen  Ende  des  Spectrums 
die  Sehschärfe  fast  ebenso  hoch  zu  bringen,  wie  im  lang- 
welligen Theil  des  Spectrums,  konnte  ich  für  mein  Auge 
nachweisen.  Benutzte  ich  statt  der  Gaslampe  vor  dem  Spalt 
ein  Zirkonlicht,  so  erreichte  ich  bei  hinreichender  Spalt- 
breite bei  Wellenlänge  4i0  (ifi  (blau)  eine  Sehschärfe  von 
«twas  über  2,0  (Entfernung  meines  Auges  150,5  cm  vom 
Probeobject  Ijjmm),  und  bei  Wellenlänge  430 /ifi  (violett) 
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S  =  2  (Entfernung  145,0  001),  während  bei  gelbem  oder 
grüngelbem  Licht  meine  Sehschärfe  bei  grosser  Intensität 
auch  nur  bis  zu  S  =  2,3  —  2,4  zu  bringen  war,  bei  noch 
intensiverer  Beleuchtungsintensität  aber,  wie  schon  vorhin 
erwähnt,  wegen  Ueberblendung  wieder  zu  sinken  begann. 
Es  ist  also  wohl  möglich,  bei  hinreichend  starker  und  ge- 
eigneter Lichtquelle  die  Sehschärfe  im  blauen  Theil  des 
Spektrums  annähernd  ebenso  hoch  zu  bringen,  als  im  lang- 
welligen Theile  desselben. 

Hinzufügen  will  ich  noch,  dass  bei  diesen  Versuchen 
in  den  verschiedenen  Theilen  des  Spectrums  mein  rechtes 
benutztes  Auge  stets  auf  das  Oenaueste  corrigirte.  Für 
gewöhnlich  (weisses  Licht)  habe  ich  auf  dem  Auge  eine 
Myopie  von  0,75  D,  ich  brauchte  nun  zur  genauen  Cor- 
rection  im  rothen  Licht  (670  (ifi)  +0,75D,  im  gelben, 
gelbgrünen  und  grünen  Licht  (605,  575,  505  (ifi)  —  0,75  D 
und  bei  Blau  (4:70 fifi)  —  ID  und  bei  Violett  (430 fifi) 
— 1,5  D.  Die  chromatische  Aberration  meines  Auges  be- 
trug demnach  bei  diesen  Versuchen  =  2,25  Dioptrieen. 


IL 

Untersuchungsergebnisse   über   das  Verhalten   der  Seh- 
schärfe  in   den   versohiedenen   Theilen    des    Speotroms 

b^  derselben  Spaltbreite. 

Hatten  die  vorhergehenden  Untersuchungen  über  das 
Abhängigkeitsverhältniss  der  Sehschärfe  von  der  Beleuch- 
tungsintensität bei  den  verschiedenen  Wellenlängen  beson- 
deres Interesse  für  die  Beleuchtungsfrage  vom  hygieinischen 
Standpunkte  aus  überhaupt,  sowie  speciell  für  die  Frage, 
wie  weit  es  berechtigt,  vermittelst  Bestimmung  der  Seh- 
schärfe Rückschlüsse  auf  die  objective  Beleuchtungsinten- 
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sität  der  Objecto  zu  machen  resp.  photometrische  Bestim- 
mungen Yorzunehmen,  so  lag  es  nahe,  jetzt  auch  zu  unter- 
suchen, wie  sich  die  Sehschärfe  in  den  verschiedeneu  Thei- 
len  des  Spectrums  verhielt  bei  derselben  Spaltbreite,  und 
die  so  erhaltenen  Resultate  auch  zu  vergleichen  mit  Unter- 
suchungsergebnissen anderer  Forscher  über  Intensitätsbe- 
stimmimgen  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Spectrums. 
Femer  war  es  von  Wichtigkeit,  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  die  objective  Intensität,  bei  der  diese  Bestimmungen 
der  Sehschärfe  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Spectrums 
vorgenommen  werden,  einen  Einfluss  auf  die  Untersuchungs- 
ergebnisse in  der  Art  übt,  dass  durch  eine  verschiedene 
Spaltbreite  der  Verlauf  der  Curven,  welche  das  Abhängig- 
keitsverhältniss  der  Sehschärfe  von  der  Wellenlänge  dar- 
stellen, beeinflusst  wird. 

Ich  habe  nun  derartige  Versuchsreihen  zunächst  für 
mein  eigenes  Auge  bei  vier  verschiedenen  Intensitäten  (Spalt- 
breiten) angestellt.  Die  Versuchsanordnung  war  die  ana- 
loge, wie  bei  den  ersten  Untersuchungen  (s.  Fig.  1),  nur 
dass  idi  jetzt  bei  einer  bestimmten  Spaltbreite  durch  seit- 
liche Verschiebung  des  Diaphragma  (III)  an  den  verschie- 
denen Stellen  des  Spectrums  der  Gaslampe  untersuchte, 
wie  hoch  die  Sehschärfe  war,  und  die  gefundenen  Werte 
der  Sehschärfe  in  ein  Coordinateusystem  eintrug,  die  Wel- 
lenlänge auf  der  Abscisse,  die  Sehschärfe  auf  den  Ordinaten 
verzeidmet  Um  rein  monochromatisches  Licht  zu  erhal- 
ten, war  es  durchweg  nöthig,  entsprechend  farbige  Gläser 
zwischen  der  Lichtquelle  und  den  Spalt  einzuschalten. 
Prof.  Koenig  hatte  die  Güte,  vermittelst  seines  Spectral- 
photometers  die  Lichtabsorption  der  verschiedenen  benutz- 
ten farbigen  Gläser  zu  bestimmen  und  darnach  die  ent- 
sprechenden erforderlichen  Spaltbreiten  zu  berechnen,  da 
es  natürlidi  nicht  statthaft  war,  bei  Anwendung  der  ver- 
schiedenen Gläser  d^i  Spalt  constant  gleich  breit  zu  lassen. 
Ausser  für  mein  eigenes  Auge  war  es  mir  femer  möglich, 
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durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dr.  Brodhan  (grfin- 
blind)  und  Dr.  Budde  (rothblind)  je  eine  Versuchsreihe 
über  die  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der  Wellenlänge 
des  Spectrums  unter  gleich  bleibender  Intensität  bei  diesen 
beiden  Farbenblinden  anzustellen,  bei  ersterem  wurde  eine 
ziemlich  hohe  Intensität  in  Anwendung  gezogen,  bei  letz- 
terem die  niedrigste,  welche  auch  von  mir  benutzt  wurde. 
Alle  diese  so  gewonnenen  Resultate  finden  sich  auf  Taf.  II 
in  Gurvenform  eingetragen  und  zum  Vergleich  schliesslich 
auch  noch  zwei  durch  directe  Schätzung  gewonnene  Inten* 

sitätscurven  im  Spectrum,  wovon  die  erste  ( )  Dr.  Brod- 

hun,  die  zweite  einem  Rothblinden,  Herrn  Dr.  Ritter 
(ihn)   angehört     Meine  vier  Gurren   sind   auf  der  Tafel 

ganz  ausgezogen  ( ),  die  Sehschärfen  des  Dr.  Brodhun 

und  Dr.  Budde  sind  mit  xxxxx  und bezeichnet. 

Die  in  Tabellenform  eingetragen  Zahlenwerthe  der  Ver- 
suchsergebnisse sind  folgende  (s.  S.  55). 

Eine  genauere  Betrachtung  der  auf  Taf.  II  nach  die- 
sen Zahlenwerthen  eingezeichneten  Gurven  ( )  lehrt  zu- 
nächst, dass  die  vier  für  mein  Auge  bei  verschiedenen  In- 
tensitäten gewonneneu  Gurven  wohl  einen  ziemlich  ähnlichen^ 
aber  doch  nicht  ganz  analogen  Verlauf  haben.  Die  beiden 
Gurven  bei  Intensität  I  und  II  unterscheiden  sich  relativ 
am  wenigsten  von  einander.  Das  Maximum  der  Sehschärfe 
liegt  ungefähr  bei  Wellenlänge  590 /ci^,  die  Gurve  bei  In- 
tensität II  steigt  am  rothen  Ende  etwas  steiler  an  als  bei 
Gurve  (Intens.  I),  sonst  aber  ist  der  Verlauf  eigentlich  ganz 
analog  bis  auf  den  letzten  Theil  im  blauen  Lichte,  wo  das 
Endstück  der  Gurve  (Intens.  II)  wieder  etwas  mehr  einer 
Parallelstellung  der  Abscisse  sich  nähert,  während  die  Gurve 
bei  Intensität  I  diese  leichte  Umbiegung  in  ihrem  äussersten 
Ende  nicht  aufweist.  Bei  den  niederen  Intensitäten  (gerin- 
geren Spaltbreiten),  Intens.  III  und  Intens.  IV,  ändert  sich 
der  Verlauf  der  Gurven  insofern,  als  das  Maximum  der 
Sehschärfe  in  der  Gegend  des  Gelb  verhältnissmässig  etwas 
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langsamer  sinkt,  als  die  Sehschärfe  in  dem  rothen  und 
blauen  Ende  abnimmt,  und  dadurch  die  Gurven  einen  etwas 
spitzeren  Verlauf  bekommen.  Vergleichen  wir  weiter  diese 
beiden  Gurren  mit  den  beiden  ersten,  so  fallt  noch  auf, 
dass  das  Maximum  der  Sehschärfe  bei  steigender  Intensi- 
tät etwas  von  links  nach  rechts,  also  etwas  vom  rothen 
nach  dem  blauen  Ende  wandert;  während  es  bei  Intensi- 
tät IV  ungefähr  bei  Wellenlänge  605  [in  liegt,  findet  es 
sich  bei  Intensität  III  bei  600  [i/i  und  bei  Intensität  II  imd 
Intensität  I  bei  b90fi/i. 

Die  Gurve  von  Dr.  Brodhun  (xxxxx)  (grünblind) 
fällt  fast  zusammen  mit  meiner  zweiten  Gurve  (Intens.  II). 
Die  Gurve  dieses  Grünblinden  unterscheidet  sich  also  nicht 
wesentlich  in  ihrem  Verlauf  von  der  meines  trichromati- 

schen  Auges.    Dahingegen  nimmt  die  Gurve  ( )  von 

Dr.  Budde  (rothblind)  bei  niedriger  Intensität  (Intens.  IV) 
deutlich  einen  etwas  von  den  übrigen  Gurven  abweichen- 
den Verlauf,  ihr  Maximum  der  Sehschärfe  liegt  bei  Wel- 
lenlänge ö80  fi/i,  also  weiter  zum  blauen  Ende  hin  als  bei 
allen  anderen  Gurven. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  der  Verlauf  der  Gurven  über 
die  Sehschärfen  im  Spectrum  bei  gleich  bleibender  Spalt- 
breite doch  nicht  unbeeinflusst  ist  von  der  objectiven  In- 
tensität, und  dass  die  Gurve  des  Rothblinden  einen  etwas 
anderen  Typus  zeigt,  als  die  des  normalen  trichromatischen 
und  des  grünblinden  Auges,  letztere  ist  der  Gurve  des  tri- 
chromatischen Auges  bei  derselben  Spaltbreite  fast  völlig 
analog. 

Im  Anschluss  an  meine  früheren,  im  ersten  Theil  der 
Arbeit  gegebenen  Versuchsresultate  scheinen  mir  diese  letz- 
ten Versuche  über  das  Abhängigkeitsverhältniss  der  Sdi- 
schärfe  von  der  Wellenlänge  bei  gleichbleibender  Spalt- 
breite in  erster  Linie  von  Interesse  zu  sein  für  die  Hellig- 
keitsvertheilung  im  Spectrum  und  für  die  bisherigen  Ver- 
suche,  dieselbe  zu  bestimmen.     Die  verschiedenen  hierzu 
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angewendeten  Methoden  zerfallen  bekanntlich  im  Wesent- 
lichen in  zwei  Gruppen:  1)  in  diejenigen,  wo  die  ünter- 
8ucher  ähnlich,  wie  ich  es  jetzt  durchführte,  Sehschärf en- 
bestimmungen  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Spectrums 
Tomahmen  und  daraus  ihre  Rückschlüsse  auf  die  Hellig- 
keitsvertheilung  im  Spectrum  machten,  und  2)  in  diejenigen, 
nach  welchen  directe  vergleichende  Schätzungen  der  Hellig- 
keiten in  den  verschiedenen  Theilen  des  Spectrums  ange- 
stellt werden,  indem  die  betreffenden  Stellen  mit  einem 
weissen  oder  monochromatischen  farbigen  Felde  von  be- 
stimmter Helligkeit  verglichen  werden. 

Schon  Herschel  bestimmte  (Phjsique  de  Daguin,  Bd.IV^ 
S.  248)  dadurch  die  hellste  Stelle  im  Spectrum,  dass  er 
durch  dasselbe  eine  gedruckte  Seite  zog  und  nun  bestimmte, 
an  welcher  Stelle  er  die  Schrift  am  besten  lesen  konnte, 
und  er  fand  darnach  in  Uebereinstimmung  mit  Newton 
die  hellste  Stelle  im  Gelben.  Femer  erwähnen  Snellen 
und  Landolt  in  ihrer  Arbeit  über  die  Funktionsprüfung 
iles  Auges  im  Handb.  d.  gesammt.  Augenheilk.  von  Graefe 
und  Saemisch,  Bd.  HI,  S.  32  eine  Photometrie,  welche 
<larauf  beruht,  dass  die  Intensität  zweier  erleuchteter  Fel- 
der dadurch  bestimmt  wird,  dass  der  Untersucher  in  ihnen 
gleiche  Sehschärfe  hat.  —  Das  Verdienst  jedoch,  die  Seh- 
schärfenbestimmung in  den  verschiedenen  Theilen  des  Spec- 
tnmis  als  Massstab  für  Intensitätsvertheilung  hingestellt  und 
und  wissenschaftlich  discutirt  zu  haben,  gebührt  Mace  de 
Lepinay  und  W.  Nicati  (Recherches  sur  la  comparaison 
photometrique  des  diverses  parties  d'un  mSme  spectre.*' 
AnnaL  de  Ghimie  et  de  Physique,  Ginq  Serie,  T.  24,  1881). 
Diese  Autoren  gehen  bei  ihren  Untersuchungen  über  die 
Helligkeit  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Spectrums  von 
dem  Satze  aus:  „Zwei  Lichtintensitäten  sind  unter  sich 
gleich,  wenn  sie  wahrgenommen  durch  das  Auge  desselben 
Beobachters  dieselbe  Wirkung  hervorbringen."  Diese  Wir- 
kung muBS  unabhängig  sein  von  der  Farbe  und  muss  nur 
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abhängen  von  der  Intensität  des  betreffenden  Lichtes.  Ala 
eine  solche  Wirkung,  welche  unabhängig  ist  von  dem  Far- 
benton und  nur  abhängig  ist  von  der  Intensität,  sehen  die 
Autoren  die  Sehschärfe  an  und  sagen;  wenn  die  Sehschärfe 
dieselbe  ist  in  yerschiedenfaxbigem  Lichte,  so  ist  das  Licht 
gleichhell.  Sie  sprachen  in  diesem  Sinne  von  Coefficienten 
gleicher  Sehschärfe.  „Die  Coefficienten  gleicher  Sehschärfe 
sind  also  diejenigen  Factoren,  mit  welchen  man  die  objeo- 
tive  Lichtquantität  multipliciren  muss,  welche  in  jede  Re- 
gion des  Spectrums  fällt,  damit  für  den  Beobachter  die 
Sehschärfe  in  allen  Theilen  des  Spectrums  dieselbe  wird.** 
Die  experimentelle  Yersuchsanordnung  beruht  auf  dem  Satz: 
„Dass  die  Quantität  des  objectiven  Lichtes,  welche  in  einen 
gegebenen  Theil  des  Spectrums  fällt,  direct  proportional 
ist  der  Quantität  des  weissen  Lichtes,  welches  die  daa 
Spectrum  producirende  Spalte  hervorbringt.''  Die  Experi- 
mente erforderten  demnach  1)  einen  Spectralapparat,  2)  eine 
Vorrichtung,  die  Menge  des  einfallenden  Lichtes  zu  variiren 
(eine  Reihe  von  Diaphragmen),  und  3)  ein  Sehzeichen  (ein 
kleines  System  paralleler  Linien).  Diesen  Coefficienten  glei- 
cher Sehschärfe  stellen  Verfasser  dann  die  Coefficienten 
gleicher  Intensität  gegenüber  und  finden,  dass  dieselben 
ziemlich  analoge  Begriffe  sind.  Unter  den  Coefficienten 
gleicher  Intensität  verstehen  sie  die  Zahl,  mit  welcher  die 
objective  Intensität  des  Lichtes  in  einer  gegebenen  Region 
des  Spectrums  multipliciert  werden  muss,  um  eine  gleiche 
Intensität  mit  der  hellsten  im  Spectrum  zu  bekommen.  Für 
die  hellste  Stelle  im  Spectrum  ist  dieser  Mcoefficient  d'egale 
intensite"  =  l  gesetzt. 

Diesen  Methoden  gegenüber,  die  Intensität  der  ver- 
schiedenen Theile  des  Spectrums  durch  Bestimmung  der 
Sehschärfe  in  ihnen  festzustellen,  stehen  diejenigen,  wo  man 
durch  directen  Vergleich  des  in  Betracht  kommenden  Far- 
benfeldes mit  einem  anderen  farbigen  oder  farblosen  von 
gegebener  Intensität  Aufschluss  zu  bekommen  suchte.   Hier 
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sind  zunächst  anzuführen  die  Untersuchungen  Frauen- 
hofer's  (»3^inimung  des  Brechuugs-  und  Farbenzerstreu- 
ungs-Vermögens  verschiedener  Glasarten  in  Bezug  auf  die 
Veryollkonunung  achromatischer  Fernrohre.^*  Denkschriften 
der  bayrischen  Academie.  1815.)»  der  ein  mit  gemischtem 
weissen  Lichte  beleuchtetes  Feld  direct  mit  einem  farbigen 
verglich.  Femer  die  Uutersuchungen  von  Vierordt  (An- 
wendung des  Spectralapparates  zur  Messung  und  Verglei- 
chung  der  Stärke  des  farbigen  Lichtes,  Tübingen  1871)  und 
von  John  Draper  (Philosophical  Magaz.,  5^  serie,  T.  VIII 
et  Journal  de  Physigue,  T.  IX),  Donders  und  van  der 
Weyde  („lieber  Farbensysteme",  v.  Graefe's  Archiv,  Bd.  27, 
Abth.  1,  S.  42),  Koenig,  Brodhun  (1.  c.)  U.A.,  die  zeigen, 
wie  auch  auf  dem  Wege  der  directen  Helligkeitsschätzung 
zweier  verschieden  gefärbter  spectraler  Felder  doch  gute 
und  ziemlich  übereinstimmende  Resultate  erhalten  werden, 
trotzdem  die  Schwierigkeiten  nicht  zu  unterschätzen,  auf 
welche  namentlich  v.  Helmholtz  in  seiner  Physiol.  Optik 
hinweist  mit  den  Worten:  „Die  Intensität  der  Wahrneh- 
mung ist  eine  Function  der  Lichtintensität,  welche  variirt 
nach  der  Art  des  Lichtes.  Die  Intensität  der  Wahrnehmung 
wächst  langsamer  und  nimmt  langsamer  ab  für  das  Blau 
als  für  das  Roth  bei  gleicher  Aenderung  der  objectiven 
Lichtintensität"  Bei  hinreichender  Uebung  von  Seiten  des 
Beobachters  scheinen  die  Versuchsresultate  ziemlich  con- 
stant  und  genau  auszufdlen,  wie  namentlich  auch  die  von 
Brodhun  und  Koenig  in  letzter  Zeit  angestellten  Unter- 
suchungen auf  diesem  Gebiete  zeigen.  Die  in  der  Brodhun'- 
schen  Arbeit  wiedergegebenen  Gurven  von  seinem  eigenen 
griinblinden  Auge  und  dem  normalen  trichromatischen 
Koenig's  stimmen  sehr  gut  überein  und  haben  einen  glat- 
ten Verlauf.  Ebenso  erzielte  Brodhun  mit  einem  Rothblin- 
den bei  diesen  Untersuchungen  eine  glatte  Curve,  die  jedoch 
ihr  Maximum  weiter  nach  dem  blauen  Ende  des  Spectrums 
zu  hatte.    Die  von  Brodhun  gewonnene  Curve  habe  ich, 
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wie  schon  erwähnt,  zum  Vergleich  auf  Tafel  II  mit  einge- 
zeichnet ( )f  nachdem  die  Ordinaten  in  erforderlidier 

Weise  entsprechend  der  verschiedenen  Dispersion  in  den 
benutzten  Prismen  (Flintglas  und  zimtsaurem  Aethyläther) 
umgerechnet  sind,  und  gleichzeitig  auch  die  Gurre  (xxxx), 
welche  das  Abhängigkeitsverhältniss  der  Sehschärfe  von  der 
Wellenlänge  bei  gleicher  Spaltbreite  für  Herrn  Brodhun 
angiebt.  Man  sieht,  wie  diese  beiden  Curven  einen  sehr 
gleichartigen  Verlauf  haben  und  sich  schliesslich  nicht  mehr 
von  einander  unterscheiden,  als  z.  B.  die  für  mein  Auge 
gewonnenen  Curven  für  verschiedene  objective  Lichtinten- 
sitäten und  vor  Allem,  dass  die  Mazima  an  derselben  Stelle 
liegen.  Ebenso  zeigten  die  von  Brodhun  an  sich  selbst 
gewonnenen  Resultate  auch  grosse  Uebereinstimmung  mit 
den  von  mir  gewonnenen  Versuchsergebnissen,  so  dass  seine 
beiden  Curven  (xxxx  und  — ),  welche  die  Abhängigkeit 
der  Sehschärfe  von  der  Wellenlänge  bei  gleichbleibender 
Spaltbreite  einerseits  und  die  Ergebnisse  der  directen  In- 
tensitätsschätzung andererseits  darstellen,  mit  den  meinigen 
ziemlich  gut  übereinstimmen,  namentUch  so  wie  sie  bei 
etwas  höheren  Intensitäten  gewonnen  wurden. 

Ebenso  hat  die  bei  Dr.  Budde  (rothblind)  von  mir 
gewonnene  Curve  über  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von 
der  Wellenlänge  bei  gleichbleibender  Spaltbreite  (Int.  IV) 
ihr  Maximum  an  derselben  Stelle  wie  die  von  Brodhun 
bei  Herrn  Ritter  (rothblind)  wieder  durch  directe  Inten- 
sitätsschätzung gewonnene  (////////). 

Es  zeigt  sich  also,  dass  die  Untersuchungsergebnisse 
über  die  Intensitätsvertheilung  im  Spectrum  auf  der  einen 
Seite  durch  directe  Schätzung  gewonnen,  auf  der  anderen 
durch  die  Bestimmung  der  Sehschärfe  in  den  verschiedenen 
Theilen  des  Spectrums  bei  gleicher  Spaltbreite  erhalten, 
relativ  gut  übereinstimmend  sind  sowohl  für  die  Tri-  als 
für  den  Dichromaten,  und  zwar  um  so  besser,  je  geringer 
die  benutzten  Spaltbreiten  waren.   Daraus  glaube  idi  geht 
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femer  hervor,  dass  beide  Methoden,  die  Helligkeitsyerthei- 
lang  im  Spectrum  zu  schätzen,  wohl  berechtigte  sind  und 
dass  sowohl  eine  richtige  Helligkeitsschätzung  auch  ver- 
schieden gefärbter  Felder  im  Spectrum  bei  hinreichender 
Uebung  des  Untersuchers  möglich  ist,  als  auch  die  nament- 
lich durch  Mace  de  Lepinay  und  Nicati  ausgebildete 
Methode  der  Sehschärfenbestimmung  in  den  verschiedenen 
üieilen  des  Spectrums  gute  Resultate  für  die  Intensitäts- 
vertheilung  liefert.  Freilich  glaube  ich  für  die  letztere 
Methode  durch  meine  Untersuchungsergebnisse  nachgewie- 
zu  haben,  dass  die  Grösse  der  angewendeten  Intensität 
(resp.  Spaltbreite)  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Unter- 
suchungsergebnisse ist. 

Es  erübrigt  mir  noch,  Herrn  Geh.  M.-R.  Dr.  v.  Helm- 
holtz,  in  dessen  Institut  seiner  Zeit  diese  Untersuchungen 
angestellt  wurden,  sowie  Herrn  Prof.  Dr.  Koenig  für  seine 
Anregung  und  stete  freundliche  Unterstützung  verbindlichst 
zu  danken. 


lieber  pseudentoptische  Gesichtswahmehmnngeii. 

Von 
Prof.  Dr.  L.  Laqueur  in  Strassburg  i./E. 

Mit  3  Figuren  im  Text. 


I. 

Unter  pseudentoptischen  Gesichtswahrnehm- 
ungen verstehe  ich  die  Wahrnehmungen  äusserer,  aber 
dem  Auge  sehr  naher  Objecte  nach  dem  Principe  der  en- 
toptischen Erscheinungen.  Wenn  wir  erfahren  wollen,  was 
bisher  über  diese  Art  zu  sehen  bekannt  war,  werden  wir 
daher  die  Literatur  der  entoptischen  Gesichtserscheinungen 
durchmustern  müssen. 

Der  jetzt  allgemein  gebräuchliche  Name  „entoptische 
Gesichtserscheinungen ^*  stammt  von  Listing^),  der  die- 
selben vorzüglich  studirt  und  erklärt  hat.  Vor  ihm  nannte 
man  sie  „subjective  Gesichtserscheinungen^;  diese  Bezeich- 
nung finden  wir  noch  bei  Purkinje*),  dem  wir  u.  A.  die 
Kenntnis  der  Aderfigur  verdanken.  Listing  macht  aber, 
mit  Recht  geltend,  dass  man  die  fraglichen  Wahrnehmungen 
füglicher  zu  den   objectiven  rechnen  sollte,  „insofern   bei 


')  J.  B.  Listing.  Beitrag  zur  physiologischen  Optik,  pag.  7. 
(Abgedruckt  aus  den  Göttinger  Stadien)  Göttingen,  1845. 

*)  J.  Purkinje:  Neue  Beitr&ge  zur  Kenntnis  des  Sehens  in 
subjectiver  Hinsicht.    (Göthe  gewidmet.)    Berlin,  1825. 
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itinen  im  Auge  befindliche  Objecte  unter  wesentlicher  Ver- 
mittelung  des  Yon  aussen  einfallenden,  die  Netzhaut  tref- 
fenden Lichtes  gesehen  werden.    Es  möchte   indess  nicht 
unzweckmässig  sein,  diese  Erscheinung^  von  den  objec- 
tiven  im  engeren  Sinne,  wo  das  Object  in  geringer  oder 
beträchtlicher  Entfernung  von  dem  Auge  befindlich  ist,  zu 
trennen   und  ihnen   den  Namen  der  entoptischen   Ge- 
sichtserscheinungen beizulegen.  Sie  bilden  alsdann  eine 
Art  Uebergangsgruppe  zwischen  den  subjectiven  und  den 
eigentlich  objectiven  Perceptionen  des  Auges.*^    Von  Lis- 
ting^)  stammt  auch   die   bequeme  Bezeichnung  „homo- 
centrisches  Licht^   für   ein  System   von  Lichtstrahlen, 
weldie  alle  unter  sich  parallel  sind,  oder  Yon  einem  Punkte 
diyei^en,  resp.  nach  einem  Punkte  convergiren. 

Die  älteste  Beobachtung  eines  äusseren  Objectes  auf 
entoptischem  Wege  finde  ich  bei  Le  Cat*)  folgendermassen 
beschrieben: 

Voici  une  experience  oü  un  objet  droit  yous  paralt 
renyerse.  Mettez  devant  votre  oeil  un  carton  noir  perce 
d'un  trou  d'epingle;  placez  yis-ä-vis  et  par-delä  ce  trou 
un  Corps  tres-eclaire,  comme  une  feuille  de  papier  blanc, 
edaire  d'un  flambeau;  mettez  ensuite  une  epingle  devant 
Yotre  oeil:  yous  Yerrez  avec  surprise  Tepingle  ä  la  renverse 
et  de  l'autre  cote  du  trou. 

Le  Cat  giebt  Yon  dem  Phänomen  eine  im  Ganzen 
richtige  Erklärung,  indem  er  das  Bild  der  Nadel  für  einen 
Schatten  hält  und  die  Analogie  der  Camera  obscura  her- 
beizieht In  der  beigefügten  Zeichnung  ist  der  Schatten 
der  Nadel,  wie  er  dem  Auge  auf  dem  Hintergrunde  des 
Papiers  erscheint,  ganz  richtig  erheblich  grösser  dargestellt, 
als  die  Nadel  selbst 


*)  Listing,    a.  a.  0.  pag.  21. 

*)  Le  Cat    Trait^  des  Sensations  et  des  Passions;  tome  se- 
cond.   Paris,  1767.   pag.  507. 
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Dieser  Versuch  mit  der  Umkehrung  der  Stecknadel 
durch  eine  stenopäische  Oeffnung  hinter  derselben  kehrt 
bei  den  späteren  Autoren  unzählige  Male  wieder.  Pur- 
kinje, Listing,  Mackenzie^)  und  Andre  sprechen  Ton 
ihm,  wie  von  einer  allbekannten  Sache.  Purkinje  (1.  a 
pag.  151 — 159)  hat  ihn  in  mannichfacher  Weise  modificirt 
Er  fand,  dass  die  Erscheinung  auch  dann  eintrete,  wenn 
man  die  feine  Oeffnung  im  Kartenblatt  durch  den  Reflex 
eines  kleinen  Metallknöpfchens,  oder  direct  durch  einen 
kleinen  Lichtpunkt  ersetzt  Dass  sich  der  Brennpunkt  eines 
Convexglases  ebenso  verhält  wie  ein  directer  Lichtpunkt 
vermuthete  er  und  hat  es  durch  Beobachtung  bestätigt 
Er  hat  femer  gefunden,  dass  die  Nadel  auch  aufrecht  ge- 
sehen werden  kann,  dann  nämlich  wenn  die  stenopäische 
Oeffnung,  das  Reflexbild  des  blanken  Metallknöpfchens  oder 
der  Lichtpunkt  über  den  Fempunkt  seines  deutlichen  Sehens 
hinaus  (Purkinje  war  ziemlich  stark  kurzsichtig)  entfernt^ 
oder  der  Brennpunkt  des  Convexglases  näher  als  die  Steck- 
nadel an  das  Auge  herangebracht  wurde.  —  Er  giebt  auch 
von  den  beobachteten  Thatsachen  in  Wort  und  Zeichnung 
eine  befriedigende  Erklämng. 

Als  ein  Beispiel  pseudentoptischer  Wahrnehmung  haben 
wir  auch  eine  Beobachtung  von  Thomas  Young  anzu» 
sehen.  Dieser  grosse  Naturforscher,  dessen  ausserordent» 
liehe  Verdienste  um  die  physiologische  Optik  Helmholtz 
ans  Licht  gezogen  hat,  erwähnt  in  seiner  Arbeit  On  the 
Mechanism  of  the  Eye')  unter  den  zahlreichen  Versuchen,, 
welche  er  angestellt  hat,  um  zu  beweisen,  dass  die  Aogo- 
modation  auf  einer  Formveränderung  der  Linse  beruhe» 
auch  einen,  bei  welchem  er  die  Schattenbilder  der  Stäbe 


^)  W.  Mackenzie.  On  the  Vision  of  Objects  on  and  in  the 
Eye.  The  Edinb.  med.  and  sorg.  Joum.  Vol.  64  pag.  38—98  Edln* 
borgh  1845. 

*)  S.  Philosoph.  Transactions  1801.   pag.  68. 


Ueber  pseadentoptische  Gesichtswahrnehmungen.  65 

seines  Optometers  beobachtete.  Dieselben  erschienen  ihm 
vollständig  grade  bei  erschla£fter  Accomodation,  wurden 
aber  sofort  gekrümmt  (mit  der  Goncavität  nach  dem  Cen- 
tram des  Zerstrenungsbildes  eines  jenseits  seines  Fempnnktes 
gelegenen  Lichtpunktes)  wenn  die  Accomodation  statt  fand. 
Er  bildet  die  Schatten  als  schwarze,  breite  und  ziemlich 
scharf  begrenzte  Bänder  ab. 

Anmerkung.  Bei  dem  Studium  von  Th.  Young's  klas- 
sischer ,4^cture  on  the  Mechanism  of  the  Eye^'  finde  ich,  dass 
ihm  eine  Thatsache  bereits  bekannt  war,  welche  ich  im  Jahre 
1883  in  diesem  Archiv  Band  XXX,  1  pag.  102  beschrieben 
habe,  nämlich  die  astigmatische  Deformation  der  Cornea  durch 
Zug  des  Oberlids  in  der  Richtung  nach  aussen.  Er  schreibt 
pag.  57:  Make  a  pressure  along  the  edge  of  the  upper  eyelid 
with  any  small  cylinder,  for  instance  with  a  pencil,  and  the 
Optometer  will  show  that  the  focus  of  horizontal  rays  is  a  little 
elongated,  while  that  of  vertical  rays  is  shortened,  an  effect 
which  can  only  be  owing  to  a  change  of  curvatnre  of  the 
Cornea.  —  Even  the  eye  unassisted  will  be  capable  of  dis- 
covering  a  considerable  change  in  the  Images  reflected  from 
the  Cornea.  Wie  Th.  Toung  mit  unbewaffnetem  Auge  die 
Yeränd^mng  der  Hornhautrefiexe  beobachten  konnte,  ist  mir 
schlechterdings  unbegreiflich,  ich  vermochte  sie  nur  mittelst 
des  Ophthalmometers  nachzuweisen.  Diese  eine  Thatsache  ge- 
nügt, um  uns  von  seiner  wunderbaren  Beobachtungsgabe  eine 
Vorstellung  zu  geben. 

Es  konnte  nicht  ausbleiben,  dass  durch  die  bahnbre- 
chenden Forschungen  Purkinje's  und  Listing's  das  Inter- 
esse in  hohem  Grade  auf  die  entoptischen  Erscheinungen 
gelenkt  wurde.  Namentlich  die  Möglichkeit,  die  Gefässe 
und  die  Circulation  der  Netzhaut  auf  diese  Weise  zu  be- 
obachten,  hat  einen  grossen  Eindruck  gemacht,  freilich  auch 
manche  wunderliche  Folgerungen  veranlasst.  So  suchte 
Steifen sand^)  das  Funkeln  der  Fixsterne  als  eine  sub- 
jective  Gesichtserscheinung  durch  die  Blutbewegung  in  der 


')  Poggendorff*8  Annalen  der  Physik  und  Chemie.    1842. 
Band  LV.   pag.  131. 

▼.  Oraefe'B  Archiv  fflr  Ophthalmologie.  XXXVI.  1.  5 
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Netzhaut  za  erklären,  was  jedoch  von  Poggendorff  sofort 
getadelt  wurde.  Während  man  sich  aber  mit  grossem  Eifer 
dem  Stadium  der  rein  entoptischen  Wahrnehmungen,  na- 
mentlich denen  der  tieferen  Gebilde  hingab,  finden  sich 
Beobachtungen  äusserer  Objecto  nor  sehr  vereinzelt  und 
nur  auf  die  Annexe  des  Auges,  Lidrand,  Wimperhaare  und 
Schleimtröpfchen  der  Cornea  beschränkt.  Den  letzteren 
hat  Mackenzie^)  seine  besondere  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet Er  beschreibt  unter  den  verschiedenen  entoptischen 
Erscheinungen  ein  „Muco-lacrymal  spectrum^,  und  bezeich- 
net es  als  ein  „ectommatisches"  Phänomen,  während  er  für 
die  Erscheinungen  der  Gebilde  des  Glaskörpers  und  der 
Netzhaut  nach  dem  Vorgange  von  Nordmann  die  Bezeich- 
nung „entommatisch''  wählt.  Sehr  genau  schildert  er  die 
Erscheinungen  der  kleinen  Flüssigkeitstheilchen,  welche  sich 
auf  der  vorderen  Fläche  der  Hornhaut  befinden  und  die 
er  für  ein  Gemisch  von  Thräneu  und  Co]\junctivalsecret 
erklärt,  ihre  Bewegungen  beim  Lidschlage  und  ihre  Form- 
Veränderungen  durch  Zusammenfliessen  der  einzelnen  Kügel- 
chen.  Für  gewöhnlich  seien  sie  unsichtbar,  wenn  aber  di- 
vergentes Licht  auf  sie  fällt,  welches  Mackenzie  sich  durch 
eine  Concavlinse  von  2^/,  Zoll  Brennweite,  durch  die  er 
nach  einer  20  Fuss  entfernten  Lichtflamme  blickte,  ver- 
schaffte, so  wirken  die  Kügelchen  wie  kleine  Convexlinsen, 
und  diese  machten  in  Verbindung  mit  den  brechenden  Me- 
dien des  Auges  das  Licht  hinreichend  convergent,  um  es 
in  dem  Focus  der  Retina  zu  vereinigen.  Noch  genauer 
könne  die  Thränen- Schleimschicht  der  Cornea  beobachtet 
werden,  wenn  man  ein  biconvexes  Glas  von  1  ^/,  Zoll  Brenn- 
weite vor  das  Auge  hält  und  durch  dasselbe  nach  einem 
entfernten  Lichtpunkte  blickt.  Man  sehe  dann,  wie  jeder 
Lidschlag  die  Körperchen  gegen  das  untere  Lid  treibt,  beim 
Oefifnen  der  Lider  bewegen  sie  sich  nach  oben.    Bei  diesem 


^)  1.  c.  pag.  44. 
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Versaclie  sehe  man  die  Kügelchen  in  ihrer  natürlichen 
Lage.  Man  könne  sie  aber  verkehrt  sehen,  wenn  man  die 
Convexlinse  soweit  vom  Auge  entfernt,  dass  die  Cornea 
nicht  mehr  in  ihrer  Brennweite  sich  befindet;  dann  s^e 
man,  ^enn  man  das  Ange  schliesst,  das  Oberlid  von  dem 
imterMi  Rand  des  Gesichtsfeldes  aufsteigen  und  nach  jedem 
Lidscblage  die  Kügelchen  sich  bewegen,  wie  wenn  sie  ab- 
wärts über  die  Cornea  flössen.  Bei  mikroskopischen  und 
teleskopischen  Arbeiten  sei  das  Schleimspectrum  oft  sehr 
störend.  Von  den  Cilien,  die  er  bei  diesen  Versuchen  ge- 
sehen haben  muss,  sagt  er  merkwürdigerweise  Nidits. 

Listing^),  welcher  sich  zu  seinen  ausgezeichneten 
Beobachtungen  vorzugsweise  des  stenopäischen  Löchelchens 
bediente,  beschreibt  dagegen  ausser  den  Kügelchen  auf  der 
Hornhaut,  auch  die  Cilien  des  Oberlids,  welche  er  in 
Fig.  12  sehr  schön  abbildet;  selbst  die  Augenbrauen  sollen 
«ciitbar  sein.  Er  betont  besonders  die  im  Augenwimper- 
bilde hervortretenden  Lichtstreifen,  welche  von  der  Zer- 
streuung des  Lichtes  an  der  durch  Capillarität  stark  concav 
gestalteten  Oberfläche  der  Thränenfeuchtigkeit  des  Lid- 
randes herrühren  und  bei  intensiver  Lichtquelle  sehr  stark 
und  in  bedeutender  Verlängerung  nach  unten  hervortreten. 
Er  hat  aber  auch  daran  gedacht,  dass  ausser  den  Wimpern 
auch  andere  Objecte  wahrnehmbar  gemacht  werden  können. 
^ringen  wii^,  so  schreibt  er  pag.  32,  „in  den  zwischen 
der  Lichtquelle  (es  ist  immer  eine  stenopäische  Oeffnung 
gemeint)  und  der  Hornhaut  befindlichen  wirksamen  Strah- 
leokegel  divergenten  homocentrischen  Lichtes  einen  kleinen 
Köxper,  so  muss  ein  Schlagschatten  desselben  in  aufrechter 
Stellung  auf  der  Netzhaut  entstehen,  und  der  Körper  wird 
in  umgekehrter  Stellung  gleichsam  silhouettirt  im  Zerstreu- 
imgskreise  erscheinen.  Der  bekannte  Versuch  mit  einer 
Stecknadel  lässt  sich  mit  einem  Glasmikrometer,  mit  ge- 


1)  1.  c.  pag.  32  n.  35. 
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webten  Stoffen,  mit  organischen  Objecten,  wie  Holzdurch- 
schnitten,  Insectenflügeln  u.  s.  w.  anstellen.^*  Ausser  den 
angeführten  Worten  findet  sich  über  diesen  Punkt  Nichts 
angegeben,  speciell  ist  nicht  gesagt,  dass  die  Methode  zu 
Yergrösserungszwecken  verwerthet  werden  könne.  Dagegen 
misst  er  dem  Thränen-Schleimspectrum  eine  Bedeutung  bei, 
die  ihm  kaum  zukommt,  indem  er  glaubt,  dass  der  Arzt 
es  bei  pathologischen  Zuständen  zu  diagnostischen  Zwecken 
werde  verwerthen  können. 

Interessant,  obwohl  nicht  viel  Neues  bietend,  ist  die 
Arbeit  von  Appia^),  die  unter  dem  Titel  „De  TOeil  vu 
par  lui-meme'^  wesentlich  die  Arbeiten  von  Mackenzie 
reproducirt,  aber  die  entoptische  Methode  auch  zu  patho- 
logischen Zwecken  benutzen  lehrt.  Er  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  für  gewöhnlich  das  Auge  seine  Homhaut- 
flecken  und  selbst  Fremdkörper  in  der  Cornea  nicht  sieht 
und  bemerkt  in  Anlehnung  an  ein  schönes  Bibelwort  sehr 
treffend  von  solchen  Kranken:  „On  peut  dire  d'euz,  au  sens 
physiologique,  qu'ils  distinguent  une  paillo  qui  est  dans 
l'oeil  du  prochain,  tandisqu'ils  ne  verraient  pas  une  poutre 
qui  serait  dans  leur  propre  oeil.'*  Zur  Beobachtung  der 
Cilien  und  der  Schleimkügelchen  auf  der  Hornhaut  bedient 
er  sich  eines  starken  ConTexglases,  wie  Mackenzie,  giebt 
aber  von  der  Wirkung  des  Glases  eine  falsche  Erklärung, 
indem  er  annimmt,  dass  dasselbe  die  Bilder  nur  lichtstärker 
mache.  Er  dachte  auch  daran,  die  Methode  zum  Zwecke 
der  Vergrösserung  kleiner  Objecto  zu  benutzen;  er  brachte 
zu  diesem  Zwecke  Blut  axif  seine  Cornea,  in  der  Hoffnung 
die  Blutkörperchen  erkennen  zu  können,  „me  flattant  un 
moment  d'avoir  transforme  mon  oeil  en  une  sorte  de  mi- 
croscope.  Comme  je  pouvais  m'y  attendre,  le  grossisse- 
ment  etait  insuffisant,  et  je  ne  reconnus  qu'une  masse 
rougeätre  et  granuleuse."    Von  der  ümkehrung   des  Bil- 

*)  Arch.  d*Ophthalmologie  par  M.  A.  Jamain  I^r«  ann^e: 
Paris  1853.    Jaillet  et  Aoüt  pag.  49—65. 
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des  der  Cilieu  durch  Entfernung  der  Convexlinse  hat  er 
sich  ebenfalls  überzeugt 

Die  grossen  zusammenfassenden  Werke  aus  neuerer 
Zeit:  Helmholtz'  physiologische  Optik,  Donders'  Ano- 
malien der  Refraction  und  Accommodatiou,  Aubert  sowie 
Snellen  und  Landolt  im  grossen  Handbuch  von  Graefe 
und  Saemisch,  Fick  in  Hermanns  Handbuch  der  Phy- 
siologie widmen  den  entoptischen  Erscheinungen  eingehende 
Erörterungen,  enthalten  aber  bezüglich  der  pseudentoptischen 
Wahrnehmungen  nur  wenige  Notizen  über  Cilien  und  Thrä- 
nenschleimschicht  der  Cornea. 

Wir  ersehen  demnach  aus  dieser  historischen  Ueber- 
sicht,  dass  über  die  entoptische  Wahrnehmung  extraoculärer 
Objecto  ziemlich  wenig  bekannt  war.  Ausser  dem  vielfach 
genannten  Versuche  mit  der  Umkehrung  der  Stecknadel  vor 
dem  Btenopäischen  Loche  war  es  die  Wahrnehmung  der 
noch  zum  Auge  gehörenden  Lidränder,  Cilien  und  Flüssig- 
keitstbeilchen  auf  der  Hornhaut,  welche  man  nach  ver- 
schiedenen Methoden  bewerkstelligte,  die  man  als  pseuden- 
toptisch  bezeichnen  konnte.  Der  Einzige,  welcher  daran 
gedacht  hat,  dass  die  Methode  auch  auf  andere  Gegen- 
stande, die  in  den  wirksamen  Strahlenkegel  gebracht  wer- 
den, ausgedehnt  werden  könne,  ist  Listing,  wie  die  oben 
wörtlich  angeführte  Stelle  seiner  Abhandlung  zeigt.  Diese 
Bemerkung  Listings  ist  aber  vollständig  unbeachtet  ge- 
blieben; ich  habe  sie  in  keinem  späteren  Werke  berück- 
sichtigt gefunden,  und  sie  ist  auch  mir  unbekannt  gewesen. 
Da  Listing  schreibt,  dass  der  Stecknadelversuch  mit  or- 
ganischen Objecten  u.  dergl.  angestellt  werden  kann,  so 
darf  man  annehmen,  dass  er  in  dieser  Weise  experimentirt 
hat  Er  scheint  aber  darauf  keinen  Werth  gelegt  zu  haben 
und  konnte  wohl  kaum  von  der  Methode  sich  einen  Nutzen 
versprechen,  da  er  nur  mit  der  stenopäischen  Oeffnung  be- 
obachtete, welche,  wie  wir  sehen  werden,  gerade  für  unsere 
Zwecke  wenig  geeignet  ist 
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Vier  verschiedene  Methoden  giebt  es,  um  sich  eine 
pseudentoptische  Wahrnehmung  zu  verschaffen: 

1)  vermittelst  einer  kleinen,  kreisförmigen  stenopäischen 
Oefihung,  welche  in  der  Gegend  des  vorderen  Brennpunkts 
des  Auges  gehalten  wird,  und  durch  welche  man  gegen  den 
hellen  Himmel  oder  gegen  die  erleuchtete  Lampenglocke 
sieht; 

2)  vermittelst  eines  starken  Convexglases,  welches  in 
einer  Entfernung,  die  grösser  ist  als  seine  Brennweite,  vor 
dem  Auge  gehalten  wird; 

3)  vermittelst  eines  starken  Concavglases  in  einer  be- 
liebigen, von  seiner  Brennweite  nicht  abhängigen,  Ent- 
fernung; 

4)  vermittelst  eines  starken  Convexglases,  welches  vor 
dem  Auge  näher  gehalten  wird,  als  seine  Brennweite. 

Zu  2,  3  und  4  bedarf  man  einer  möglichst  homocen- 
trischen  Lichtquelle. 

Bei  der  Methode  1,  2  und  3  wird  das  Object  von 
divergenten  Lichtstrahlen  durchsetzt  und  erscheint  umge- 
kehrt, ebenso  wie  das  Bild  der  Pupille,  welches  das  Gre- 
sichtsfeld  begrenzt.  Nur  bei  der  Methode  4  fallen  oon- 
vergente  Strahlen  durch  das  Object  und  in  die  PupUle, 
beide  erscheinen  aufrecht.  In  allen  Fällen  muss  auf  der 
Netzhaut  ein  nicht  zu  kleiner  und  ziemlich  heller  Zer- 
streuungskreis von  Strahlen  homocentrischen  Lichts  ent- 
stehen. 

Die  Methode  mittelst  des  stenopäischen  Löchelchens, 
welcher  wir  die  meisten  entoptischen  Beobachtungen  ver- 
danken, ist  für  unsere  Zwecke  am  wenigsten  brauchbar. 
Sie  liefert  nur  licbtschwache  Bilder  bei  geringer  Vei^rös- 
serung,  und  letztere  ist  nicht  veränderlich.  Auch  wirkt  der 
Umstand,  dass  man  bei  ihr  gleichzeitig  die  entoptischen 
Objecto,  besonders   des  Glaskörpers  und  die  Gefasse  der 
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Macula  lutea  deutlich  wahrnimmt ,  störend  auf  die  Beob* 
acbtung  der  extraocularen  Objecte  ein.  Den  beiden  an- 
deren Methoden,  die  ebenfalls  divergentes  Licht  liefern, 
haften  diese  Uebelstände  in  geringerem  Grade  an;  sie  sind 
indess  auch  nicht  ganz  frei  von  ihnen  und  stehen  der  Me^ 
thode  mittelst  des  convergenten  Lichtes,  besonders  hin* 
sichtlich  der  Yergrösserung  nach.  Die  letztere  ist  demnach 
entschieden  die  vollkommenste,  und  im  Folgenden  werden 
wir  uns  hauptsächlich  auf  diese  beziehen. 

Als  Objecte  eignen  sich  auf  Glas  gezeichnete  Figuren 
oder  zwischen  Glasplatten  eingeschlossene  Präparate  mit 
Dimensionen  von  1 — 4  Millimeter  und  deutlichen  Con- 
touren,  so  beispielsweise  Schnitte  von  Krystallen,  Präparate 
von  Pflanzentheilen,  Insecten,  Embryonen  u.  dergl.,  welche 
für  schwache  Mikroskopvergrösserungen  bestimmt  sind. 

Als  Lichtquelle  kann  man  sich  einer  6 — 8  Meter  ent- 
fernten schwachen  Lampenflamme  bedienen;  oder  man  setzt 
vor  eine  ebenso  weit  entfernte  Gasflamme  einen  schwarzen 
Schirm  mit  einer  6  Millimeter  im  Durchmesser  haltenden 
kreisförmigen  Oeffnung.  Dann  erhält  man  freilich  noch 
keine  punktförmige  Lichtquelle,  aber  doch  eine  solche, 
welche  bereits  unter  einem  sehr  kleinen  Gesichtswinkel 
(auf  6  Meter  unter  ^  von  3,5  Minuten)  erscheint.  Noch 
besser  verwendet  man  ein  kleines  electrisches  Glühlichtchen, 
dessen  Durchmesser  nur  wenig  über  1  Millimeter  beträgt. 
Dasselbe  gewährt  den  Vortheil,  dass  man  es  bis  auf  1  Meter 
nähern  kann,  ohne  dass  die  Schärfe  der  Bilder  leidet. 

Da  es  sehr  unbequem  ist,  Object  und  Linse  in  freier 
Hand  zu  halten,  so  habe  ich  zur  Erleichterung  der  Beob- 
achtung einen  kleinen  Apparat^)  construirt,  der  Pseuden- 
toptoscop  genannt  werden  ms^,  in  welchem  Object  und 
Linsen,  letztere  in  verschiedenen  Lagen,  fixirt  werden  kön- 


>)  Von  Optiker  F.  Majer  in  Strassborg  zum  Preise  von  dOM. 
zu  beziehen. 
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neu.  Auf  einem  höher  uud  nioderer  zu  stellenden  Stativ 
ist  eine  senkrecht  stehende,  geschwärzte  metallene  Platte 
mit  centraler  Durchbohrung  (von  8  Millimeter  Durchmesser) 
befestigt.  Dieselbe  trägt  an  der  vorderen  Seite  zwei  federnde 
Klammern  zur  Aufnahme  des  Objectträgers.  Ausser  der 
Platte  trägt  das  Stativ  eine  15  Gentimeter  lange  horizon- 


Fig.  1. 

tale  Röhre,  welche  an  ihrem  ocularen  Ende  3  Gonvexlinseu 
von  je  20  D.  enthält;  dieselbe  ist  durch  Rad  und  Trieb 
beweglich  und  kann  der  Platte  bis  zur  directen  Berührung 
genähert  und  von  ihr  bis  auf  6  Gentimeter  entfernt  werden. 
Durch  Schlitze,  welche  au  der  Röhre  augebracht  sind,  kön- 
nen die  Linsen  einzeln  herauBgenommon,  resp.  durch  Con- 


Ueber  pseadentoptische  Gejichtswahmehmungen.  73 

caylinsen  ersetzt  werden.  Auf  diese  Weise  kann  man  zur 
Beobachtung  nach  Belieben  1,  2  oder  3  Linsen  von  20  D 
posiÜY  oder  negativ  verwenden  (s.  Fig.  1). 

Mit  Hülfe  dieses  Apparates  lassen  sich  leicht  folgende 
Thatsachen  feststellen: 

Bei  Verwendung  einer  Convexlinse  von  20  D,  welche 
der  Platte  bis  zur  Berührung  genähert  ist,  erscheint  das 
Object  aufrecht,  deutlich  und  etwa  3  fach  vergrössert.  Wird 
die  Linse  innerhalb  ihrer  Brennweite  von  der  Platte  ent- 
fernt, so  wird  die  Vergrösserung  stärker,  aber  das  Gesichts- 
feld kleiner.  Wird  die  Linse  bis  über  ihre  Brennweite 
hinaus  von  der  Platte  entfernt,  so  wird  das  Bild  umge- 
kehrt; bei  noch  weiterer  Entfernung  nimmt  die  Vergrös- 
serung wieder  ab  und  das  Gesichtsfeld  an  Ausdehnung  zu. 
Die  Vergrösserung  des  umgekehrten  Bildes  ist  nie  so  be- 
deutend wie  die  des  aufrechten,  die  Deutlichkeit  beider 
aber  gleich. 

Verwendet  man  eine  Combination  von  zwei  Convez- 
linsen  zu  20  D,  so  steigt  die  Vergrösserung  bei  geringer 
Entfernung  von  der  Platte  auf  das  10 — 12  fache,  während 
das  Gesichtsfeld  entsprechend  abnimmt  Die  Deutlichkeit 
der  Bilder  ist  aber  dieselbe  geblieben. 

Combinirt  man  die  drei  Linsen  und  stellt  so  eine 
Linse  von  60  D  her,  so  erreicht  die  Vergrösserung  den 
Werth  von  ca.  25  in  der  Linie.  Dieselbe  kann  auf  das 
40 — öOfache  gesteigert  werden,  wenn  man  das  Objectiv 
eines  Mikroskops  statt  der  Gonvexlinsen  einsetzt;  doch  ist 
das  unbequem  und  die  Bilder  werden  lichtschwächer. 

Die  Deutlichkeit,  mit  ^welcher  die  Objecto  erscheinen, 
ist  keine  absolute;  die  Con teuren  sind  nie  vollkommen 
scharf,  die  Ränder  erscheinen  mit  feinen  weissen  Säumen. 
Doch  hindert  das  nicht,  alle  Umrisse  zu  erkennen  und 
selbst  feine  Gliederungen  wahrzunehmen.  Die  Schärfe  der 
Contouren  ist  um  so  grösser,  je  homocentrischer  das  verwen- 
dete Licht  ist,  also  je  mehr  sich   die  Lichtquelle  einem 
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Punkte  nähert  Ist  das  Object  farbig,  so  wird  auch  die 
Farbe  als  solche  wahrgenommen,  wenn  sie  einigermaassen 
gesättigt  ist;  nur  auf  dicken  Schnitten  verschwindet  sie 
und  das  Object  erscheint  schwarz.  Da  mittekt  derselben 
Methode  pseudentoptische  und  entoptische  Objecto  wahr- 
nehmbar sind,  so  sollte  man  glauben,  dass  die  letzteren 
die  Perception  der  ersteren  verwirren.  Das  ist  aber,  wie 
oben  erwähnt,  nur  der  Fall,  wenn  wir  die  stenopäischo 
Oeffnung  verwenden.  Bei  Benutzung  der  Convexlinsen  treten 
die  entoptischen  Wahrnehmungen  ganz  in  den  Hintergrund 
und  stören  nicht  mehr,  als  beim  Mikroskopiren.  Nur  der 
das  Gesichtsfeld  begrenzende  Pupillenrand  ist  unter  allen 
Umständen  deutlich  sichtbar;  und  wenn  derselbe  unregel- 
mässig ist,  Auszackungen,  Vorsprünge  u.  dergl.  hat,  sa 
treten  dieselben  im  aufrechten  Bilde  sehr  klar  hervor.  Bei 
der  erheblichen  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes,  welche  bei 
schwachen  Vergrösserungen  gegen  15^  betragen  mag,  sollte 
man  erwarten,  dass  die  centralen  Theile  des  Bildes  erheb- 
lich deutlicher  erscheinen,  als  die  peripheren.  Das  ist 
aber  nicht  der  Fall;  vielmehr  wird  das  Bild  in  allen 
seinen  Theilen  nahezu  gleich  deutlich  wahrge- 
nommen. 

Sehr  überraschend  und  die  Eigenthümlichkeit  der  vor- 
liegenden Gesichtswahmehmungen  beweisend  sind  folgende 
Versuche:  Hat  man  das  Object  im  aufrechten  Bilde  pseu- 
den toptisch  deutlich  wahrgenommen,  so  kann  man  seinem 
Auge  einen  beliebigen  Refractionszustand  durch  willkür- 
liche Accomodation  oder  vorgehaltene  Linsen  geben,  ohne 
dass  an  der  Deutlichkeit  des  Objectes  das  Geringste  ge- 
ändert wird.  Man  kann  dann  die  stärksten  positiven  oder 
negativen,  sphärischen  oder  cylindrischen  Linsen  zwischen 
Auge  und  Object  bringen,  sie  bleiben  ohne  Einfluss.  Die 
Verzerrung,  welche  starke  Cylindergläser  den  äusseren  Ob- 
jecten  verleihen,  bleibt  aus.  Nur  die  Vergrösserung  ist 
variabel  und  zwar  in  folgender  Weise. 


üeber  psendentoptisclie  Gesichtswahrnehmnngen,  75 

Machen  wir  unser  Auge  stark  myopisch  (dnrch  ein 
Yorgehaltenes  Glas  Ton  +  20  D)  so  nimmt  die  Vei^rös- 
senmg  ein  klein  wenig  to,  machen  wir  es  stark  hyper- 
metropisch,  so  nimmt  sie  ein  klein  wenig  ab. 

Untersuchen  wir  in  divergentem  Lichte,  indem  wir 
die  Linse  *{-  40  D  über  ihre  Brennweite  von  der  Platte 
entfernen,  oder  —  40  D  einsetzen,  so  bewirkt  —  20  D  vor 
dem  Auge  eine  entschiedene  Vergrössemng,  —  40  D  eine 
noch  stärkere  Vergrösserung;  -}*  20  D  hebt  in  einer  be- 
stimmten Entfernung  das  Bild  auf,  indem  das  deutliche 
Bild  der  Flamme  sichtbar  wird.  In  grösserer  Entfernung 
macht  es  das  Bild  aufrecht,  ebenso  wie  -f-4()I)* 

Die  Unabhängigkeit  der  Deutlichkeit  von  dem  Brech- 
zustande des  Auges  haben  somit  die  pseudentoptischen  Er- 
scheinungen mit  den  entoptischen  gemein. 

Da  für  die  Wahrnehmung  der  fraglichen  Erscheinungen 
ein  von  homocentrischem  Lichte  herrührender,  hinreichend 
grosser  Zerstreuungskreis  genügt,  so  lässt  sich  a  priori  er- 
warten, dass  sie  bei  starker  Ametropie  ohne  alle  optischen 
Hülfsmittel  zu  Stande  kommen  muss.  Ein  stark  myopisches 
Auge  wird  demnach  ein  sehr  nahes  Object  im  aufrechten 
Bilde,  ein  stark  hypermetropisches  (aphakisches)  Auge  das- 
selbe im  umgekehrten  Bilde  pseudentoptisch,  deutlich  und 
vergrössert  sehen.  Der  directe  Versuch  bestätigt  diese  An- 
nahme vollkimmien,  an  aphakischen  Augen  mit  guter  Seh- 
schärfe habe  ich  mich  wiederholt  von  der  Richtigkeit  der 
Thatsacbe  überzeugen  können. 

Als  pseudentoptisch  muss  ich  endlich  eine  gewisse 
Art  der  Lonpenbeobachtung  bezeichnen.  Wenn  man  ein 
Object  im  durchfallenden  diffusen  Tageslichte  mit  der 
Loupe  betrachtet,  so  erscheint  es  bekanntlich  nur  so  lange 
deutlich,  als  es  sich  innerhalb  der  Brennweite  befindet 
Beobachtet  man  aber  im  durchfallenden  homocentrischen 
Lichte,  so  kann  man  das  Object  weit  über  die  Brennweite 
der  Loupe  hinaus  entfernen,  ohne  dass  es  aufhört  im  auf- 
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rechten  Bilde  deutlich  zu  erscheinen.  Es  handelt  sich  hier 
also  nicht  um  ein  gewöhnliches  virtuelles  Loupenbild,  son- 
dern um  eine  Schattenwahrnehmung,  ganz  analog  den  oben 
geschilderten  Erscheinungen. 

IIL 

Die  eben  beschriebenen  Erscheinungen  lassen  sich  durch 
Versuche  mit  Linsen  anschaulich  machen  und  befriedigend 
erklären. 

Stellt  man  eine  Convexlinse  vor  eine  senkrechte  Wand 
so  auf,  dass  sie  um  ihre  Brennweite  von  der  Wand  ab- 
steht, so  entwirft  sie  bekanntlich  von  einer  entfernten 
Lichtflamme  auf  derselben  ein  scharfes  umgekehrtes  Bild- 
chen. Bringt  man  Tor  die  Yorderfläche  der  Linse  und 
nahe  derselben  einen  schattengebenden  Körper  (eine  Blei- 
stiftspitze oder  dergleichen),  so  ist  von  einem  Schatten  im 
Flammenbilde  Nichts  zu  bemerken;  der  ganze  Unterschied 
gegen  vorher  besteht  darin,  dass  das  Bild  etwas  licht- 
schwächer geworden  ist  Rücken  wir  aber  die  Linse  der 
Wand  näher,  so  dass  ihr  Abstand  kleiner  ist,  als  ihre 
Brennweite,  so  entsteht  auf  der  Wand  ein  Zerstreuungs- 
kreis,  in  welchem  der  Schatten  sofort  aufrecht  sichtbar 
wird.  Wird  die  Linse  dagegen  über  ihre  Focaldistanz 
hinaus  von  der  Wand  entfernt,  so  wird  der  Schatten  aufs 
Neue  sichtbar,  dieses  Mal  aber  umgekehrt 

Denken  wir  uns  statt  der  auffangenden  Wand  die 
Netzhaut,  statt  der  Convexlinse  das  dioptrische  System  des 
Auges,  so  ist  klar,  dass  im  emmetropischen  Auge  sich  kein 
Schatten  eines  vor  ihm  gehaltenen  Objectes  bilden  kann, 
dagegen  im  hypermetropischen  Auge  ein  aufrechter,  im 
myopischen  Auge  ein  umgekehrter  Schatten;  letzteres  wird 
daher  den  Gegenstand  aufrecht,  ersteres  ihn  umgekehrt 
sehen.  Da  der  Zerstreuungskreis  eine  gewisse  Grösse  haben 
muss,  so  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  die  Wahrnehmung 
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nur  bei  stark  kurzsichtigen  resp.  stark  übersichtigen  Augen 
zu  Stande  kommt.  — 

Die  Beobachtung  der  von  der  Linse  entworfenen  Schat- 
ten lehrt  femer,  dass  die  Bänder  derselben  nicht  absolut 
scharf  sind  nnd  schmale  Säume  von  Halbschatten  erkennen 
lassen.  Das  liegt  zum  Theil  daran,  dass  wir  keine  punkt«- 
formige  Lichtquelle,  sondern  immer  nur  eine  leuchtende 
Scheibe  verwenden  können,  zum  Theil  aber  an  der  sphä-» 
rischen  Aberration  der  Lmse  und  [anderen  optischen  Un<- 
vollkommenheiten. 

Bringen  wir  vor  die  Linse  ein  Diaphragma  mit  runder 
Oeffhung,  (welches  die  Pupille  darstellen  soll)  so  verhält 
sich  die  Umrandung  der  Oeffiiung  genau  so,  wie  der  schatten- 
gebende Körper,  d.  h.  ihr  Schatten  erscheint  innerhalb  der 
Brennweite  der  Linse  aufrecht,  ausserhalb  derselben  umge- 
kehrt So  auch  der  entoptische  Schatten  des  Pupillar- 
randes.  Es  ist  also  nicht  richtig,  dass,  wie  vielfach  gelehrt 
wird,  die  Pupille  entoptisch  immer  im  umgekehrten  Bilde 
gesehen  wird.  Das  ist  nur  der  Fall,  wenn  sie  von  diver- 
genten Strahlen  durchsetzt  wird.  Bei  Verwendung  von 
Convezlinsen  kann  die  Pupille,  wie  oben  gezeigt,  ebenso 
wohl  im  aufrechten  wie  im  umgekehrten  Bilde  erscheinen. 

Die  Schatten  können  aber  auch  noch  auf  andere  Weise 
sichtbar  gemacht  werden.  Wenn  nämlich  die  Linse  in  der 
Entfernung  ihrer  Brennweite  von  der  Wand  absteht,  so 
tritt  der  Schatten  dann  auf,  wenn  vor  die  Linse  ein  starkes 
Convex-  oder  Concavglas  gebracht  wird.  Im  ersten  Falle 
wird  der  schattengebende  Körper  von  convergentem  Lichte 
durchsetzt  und  der  Schatten  ist  umgekehrt,  im  zweiten 
Falle  von  divergenten  Strahlen  und  der  Schatten  ist  auf- 
recht Bei  Verwendung  convexer  Gläser  sieht  man  zu- 
gleich, dass  die  Orösse  des  Schattens  abhängt  einerseits 
von  der  Entfernung  der  beiden  Linsen  von  einander,  an- 
dererseits von  der  Brennweite  der  zweiten  Linse.  Der  Schat- 
ten vrird  um  so  grösser  werden,  je  convergenter  die  Strahlen 
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auf  das  Object  auffallen,  also  je  kürzer  die  Brennweite  der 
vorderen  Linse  ist 

Wollen  wir  die  pseudentoptischen  Erscheinungen  er- 
klären, so  ist  vor  Allem  das  Eine  zu  bedenken,  dass  wir 
nie  die  Objecto  selbst,  sondern  stets  nur  die  Schatten  sehen, 
welche  sie  auf  der  Netzhaut  entwerfen.  Wir  werden  da- 
her, um  über  die  Vorgänge  im  Innern  des  Auges  ins  Klare 
zu  kommen,  den  Gang  der  von  der  Lichtquelle  aus- 
gesandten Strahlen  verfolgen  müssen,  insbesondere 


Fig.  2. 


aber  den  Weg  derjenigen  ins  Auge  zu  fassen  haben, 
welche  an  den  Rändern  der  schattengebenden  Objecto  vor- 
beigehen. 

Bedeutet  in  Fig.  2  L  eine  Gonvexlinse  von  20  D,  ab 
den  schattengebenden  Körper,  pa  das  Strahlenbündel,  wel- 
ches nach  der  Brechung  durch  die  Linse  am  oberen  Rande 
a  des  Objectes  vorbeigeht,  während  RR  den  Azenstrahl  dar- 
stellt» so  wird  der  Weg  des  Randstrahls  pa  im  Glaskörper 
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nach  bekannten  optischen  Gesetzen  folgendermaassen  ge- 
linden. Man  verlängert  den  Strahl  pa  nach  hinten  bis  an 
die  Tordere  Brennebene,  welche  er  in  c,  nach  vom  bis  an 
die  erste  Hauptebene,  welche  er  in  d  schneiden  mag.  Als- 
dann verbinde  man  den  Punkt  c  mit  dem  vorderen  Knoten- 
punkt k^  und  ziehe  von  e,  dem  Fusspunkte  des  von  d  auf 
die  zweite  Hauptebene  gefällten  Lothes  eine  Parallele  zu 
ck^;  diese  Parallele  ef  bezeichnet  den  Weg  des  Strahles  pa 
im  Glaskörper;  er  schneidet  die  Netzhautebene  in  a,  folg* 
lidi  wird  j9ct  die  Grösse  des  Schattens  darstellen.  —  Je 
weiter  L  von  ab  sich  entfernt  (innerhalb  der  Brennweite 
von  L),  desto  mehr  wird  pa  gegen  die  Axe  RR  geneigt 
sein,  desto  höher  kommt  also  der  Punkt  c  zu  liegen  und 
desto  tiefer  wird  a  liegen;  also  ßa  wird  in  diesem  Falle 
grösser  ausfallen,  der  Schatten  demnach  grösser  erscheinen 
als  vorher. 

Bedeutet  in  Fig.  3  L  eine  Convexlinse  von  40  D,  so 
wird  der  Strahl  pa  von  Hause  aus  eine  stärkere  Neigung 
g^en  die  Axe  haben,  also  die  zu  ck^  gezogene  Parallele 
die  Netzhaut  in  einem  tieferen  Punkte  schneiden,  der  Schat- 
ten ßa  demnach  grösser  sein,  als  vorher.  Die  scheinbare 
Yergrösserung  wird  sich  bei  der  Projection  auf  eine  Ent- 
fernung von  25  cm,  den  Abstand  des  vereinigten  Knoten- 

250 
ponktes  von  der  Netzhaut  =  15  mm  gesetzt,  auf  -1-^-  = 

ungefähr  16  berechnen,  sie  wird  aber  in  der  Regel  kleiner 
geschätzt 

Bringen  wir  zwischen  ab  und  die  Cornea  ein  positives 
oder  negatives,  sphärisches  oder  cylindrisches  Glas,  so  wird 
zwar  die  Grösse  resp.  die  Form  des  Zerstreuungsbildes 
mehr  oder  weniger  verändert,  der  Schatten  kann  aber  an 
Schärfe  Nichts  verlieren,  gleichviel  ob  er  sich  auf  einem 
grösseren  oder  kleineren  Zerstreuungskreise  oder  einer 
elliptischen  Zerstreuungsfigur  abbildet  Die  Lichtstärke  des 
Grundes  kann  hierdurch  beeinflusst  werden,  aber  die  Unter- 
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s^iede  sind  nicht  so  gross»  dass  nicht  der  Schatten  immer  noch 
kräftig  gegen  den  hellen  Grund  contrastirte.  So  wird  die 
oben  (pag.  74)  angegebene»  anfangs  sehr  überraschende 
Thatsache  verständlich,  dass  die  stärksten  Cionvex*  und 
Goncavgläser  der  Deutlichkeit  keinen  Eintrag  thun. 

Dass  die  Schärfe  der  Umrisse  keine  absolute  ist»  wurde 
schon  früher  heryorgeboben.  Ausser  anderen  Ursachen,  wie 
z.  B.  der  Beschaffenheit  der  brechenden  Medien  ist  hier  in 
erster  Reihe  die  UnvoUkommenheit  der  Homocentricität  des 
verwendeten  Lichtes  zu  nennen.    Listing  hat  berechnet, 


Fig.  3. 


dass  eine  stenopäische  Oeffnuug  von  0,1  mm  Durchmesser 
in  der  vorderen  Focalebene  des  Auges  noch  immer  unter 
einem  Gesichtswinkel  von  17  Minuten  erscheint,  woraus 
eine  Abweichung  von  der  vollkommenen  Homocentricität 
von  anderthalb  Milliontel  folgt.  Indem  wir  statt  der  steno- 
päischen  Oeffnung  unsere  Convexlinsen  verwenden,  können 
wir  uns  dem  Ideale  vollkommen  homocentrischen  Lichtes 
zwar  etwas  mehr  nähern,  ohne  es  jedoch  je  erreichen  zu 
können.    Hierbei  ist  aber  ein  Umstand  zu  berücksichtigen, 
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auf  welchen  Listing  bezüglich  der  rein  entoptischen  Wahr- 
nehmungen aufmerksam  macht,  der  aber  auch  auf  unseren 
Gegenstand  volle  Anwendung  findet.  Die  Schärfe  der  Be- 
grenzung des  Schlagschattens,  sagt  er  (pag.  28  der  Bei- ' 
träge)  hängt  von  der  Breite  des  Halbschattens  ab;  für  eine 
4  mm  weite  Pupille  wird  der  scheinbare  Durchmesser  der 
Halbschattenbreite  (eine  Lichtquelle  von  17  Minuten  vor- 
ausgesetzt), etwa  den  vierzigsten  Theil  des  Zerstreuungs- 
kreises betragen.  Indess  ist  die  Undeutlichkeit  — 
physiologisch  genommen  —  viel  kleiner  als  die  Breite 
des  Halbschattens.  Das  Auge  zählt  nämlich  einen  be- 
deutenden Theil  des  Halbschattens  dem  Lichtfelde,  einen 
geringeren  dem  Schattenraume  zu,  und  nur  ein  kleiner 
Rest  bedingt   die  Undeutlichkeit  der  Schattenbegrenzung. 

Einen  erheblichen  praktischen  Nutzen  zu  Beobach- 
tung»- oder  Vergrösserungszwecken  möchte  ich  trotzdem  der 
pseudentoptischen  Methode  nicht  zusprechen.  Wir  haben 
gesehen,  dass  die  Deutlichkeit  ihrer  Bilder  sich  mit  der  der 
Loupe  und  des  Mikroskops  nicht  messen  kann,  und  wenn 
sie  auch  durch  Herstellung  vollständiger  homocentrischer 
Lichtquellen  verbesserungsfähig  ist,  wird  sie  für  feinere 
Beobachtungen  doch  nicht  mit  dem  Mikroskop  concurriren 
können.  Immerhin  kann  man  sie  dazu  verwerthen,  sich 
z.  B.  unter  Präparaten  für  schwache  Mikroskopvergrös- 
serung  rasch  zu  orientiren.  Auch  dürfte  sie  hie  und  da 
für  die  Diagnose  hochgradiger  Ametropie  Verwendung 
finden. 

Zum  Schluss  möge  noch  eine  Bemerkung  bezüglich  des 
Namens  gestattet  sein.  Man  kann  die  beschriebenen  Er- 
scheinungen unmöglich  einfach  als  ent optische  bezeich- 
nen, weil  bei  diesen  Jedermann  nur  an  die  Objecto  im 
Innern  oder  auf  der  Oberfläche  des  Auges  denkt.  Im 
Gegensatze  zu  denselben  würde  man  sie  ectop tische 
nennen  können,  wenn  nicht  jedes  Sehen  eines  äusseren 
Objectes  ein  ectoptisches  wäre.     Um  auch  im  Namen  an- 

T.  Gnefe*t  Aichiv  für  Ophthalmologie.  XXXV[.  1.  6 
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zudeuten,  dass  die  Wahrnehmung  auf  dem  Prindp  der 
entoptischen  Erscheinungen  beruht,  habe  ich  die  Bezeich- 
nung MPSGudentoptisch'*  gewählt;  ich  lege  jedoch  auf 
diese  Benennung  keinen  besonderen  Werth  und  bin  bereit 
sie  aufzugeben,  wenn  eine  bessere  vorgeschlagen  wird. 

Strassburg,  den  6.  Januar  1890. 


Heber  Fonn  nnd  GrSsse  des  Intervi^alraimis 
des  Sehnerven  im  Bereich  des  canalis  opticns. 

Anatomische  Untersuchungen 

von 

Dr.  Jul.  Pfister, 
AsaisteiuEarzt  der  ophthalmol.  Klinik  in  Zürich. 

Hierzu  Tafel  III,  Fig.  1  —  4. 


Bei  der  wichtigen  Rolle,  welche  dem  den  nervus  opti- 
cus umgebenden  Zwischenscheidenraume  sowohl  in  der  Er- 
forschmig  des  Zusammenhangs  von  Hirn-  und  Augenerkran- 
knogen  als  auch  in  der  Erkenntniss  des  Vorganges  bei  der 
sogen,  sympathischen  Augenentzündung;  zufällt»  erscheinen 
weitere  experimentelle  sowohl  als  anatomische  Arbeiten  auf 
diesem  Grebiete  als  dringend  wünschenswerth.  Besonders 
gerechtfertigt  erschien  es  mir,  den  am  schwierigsten  zu- 
gänglichen im  canalis  opticus  gelegenen  Theil  des  nenrus 
opticus  in  angedeuteter  Hinsicht  einer  anatomischen  Unter- 
suchung zu  unterziehen,  zumal  die  bezüglichen  Angaben  in 
der  Literatur  recht  spärlich  sind.  Wir  werden  weiter  unten 
sehen»  dass  dieselben  sich  auch  nicht  mit  den  Ergebnissen 
meiner  Untersuchungen  decken. 

In  He  nie,  Handbach  der  Anatomie,  Bd.  II,  S.  583, 
heiflst  es:  „Zu  dem  gewöhnlichen  inneren  Neurilemm,  das  die 
Nervenfiisem  Tom  Ursprung  aus  dem  Oehim  an  einhollt,  tritt 
am  Canalis  opticus  ein  äusserer  von  0,5  mm  Mächtigkeit,  inner- 
halb dessen  der  Nerv  sich  verschieben  lässt  etc.'' 

6* 


84  Jul.  Pfister. 

Schwalbe:  a)  Lehrbach  der  Anatomie  des  Auges  1887, 
S.  84;  b)  Untersuchungen  über  die  Lymphbahnen  des  Auges  etc. 
(Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie  1870,  Bd.  VI,  S.  49);  c)  Mi- 
kroscop.  Anat.  des  Sehnerven  (Graefe-Sämisch  Bd.  I,  Cap.  IT) 
erwähnt  Folgendes:  „Innerhalb  des  canalis  opticus  ist  die  Dnral- 
scheide  mit  den  beiden  inneren  Scheiden  und  dem  Sehnerven 
fest  verwachsen,  nur  an  der  unteren  Seite  des  Nerven  ist  die 
Verbindung  eine  mehr  lockere,  die  Communication  der  Zwischen- 
scheidenräume mit  dem  Subduralraum  und  den  Subarachnoidal- 
räumen  des  Gehirns  eine  ergiebigere." 

Axel  Key  und  Retzius,  Studien  in  der  Anatomie  des 
Nervensystems  und  des  Bindegewebes,  Stockholm  1875  sagen: 
„Im  Ganalis  opticus  ist  sie  (die  Arachnoidscheide)  besonders 
an  der  oberen  und  äusseren  Seite  mit  der  Duralscheide  und 
der  Piaischeide  durch  zahlreichere  überspringende  Balken  inni- 
ger verwachsen"  etc.  Weitere  Angaben  über  Form  und  Grösse 
des  Intervaginalraums  im  Bereich  des  canalis  opticus  finden 
sich  nicht  vor. 

Bei  Michel,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  hinteren  Lymph- 
bahnen des  Auges  (Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie,  XVIII, 
1,  S.  127)  S.  138  heisst  es:  „Die  äussere  Opticusscheide  bildet 
bekanntlich  eine  Fortsetzung  der  dura  mater  des  Gehirns,  in- 
dem letztere  sich  divertikelartig  am  foram.  opticum  einstülpt. 
Auf  die  Art  und  Weise  der  Anordnung  innerhalb  des  canalis 
optic.  hat  Schwalbe  bereits  aufmerksam  gemacht  Auch  beim 
Menschen  ist  die  Verwachsung  an  der  oberen  Seite  des  Canales 
eine  sehr  feste,  weniger  fest  die  Verbindung  der  inneren  Scheide 
mit  dem  Sehnerven  als  diejenige  der  beiden  Scheiden  unter- 
einander" etc.  „Auf  der  unteren  Seite  ist  die  Verbindung  eine 
sehr  lockere,  wie  auch  im  weiteren  Verlauf." 

Merkel,  Makroskop.  Anatomie  des  Auges  (Graefe-Sämisch, 
Handbuch  der  Augenheilk.  Bd.  I,  10)  beruft  sich  bezüglich  des 
Verhaltens  des  Intervaginalraums  im  canalis  opticus  auf  die 
Angaben  Schwalbe's. 

Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges  1856,  Bd.  m,  S.  28 
sagt:  „Im  foram.  opticum  ist  jeder  Sehnerv  4 — 5  mm  lang,  von 
der  mit  der  Beinhaut  daselbst  fest  verbundenen  Scheide  nur 
locker,  innerhalb  der  Schädelhöhle  aber  bloss  von  der  weichen 
Hirnhaut  umgeben"  etc. 

0.  Lange,  Topographische  Anatomie  des  menschlichen 
Orbitalinhaltes   in   Tafeln   (Braunschweig   1887)   zeichnet   auf 
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Tafel  I,  Figur  1  einen  Frontalschnitt  durch  den  Orbitalinhalt 
hart  am  foram.  opticnm.  Der  Intervaginalraum  des  nerv,  optic. 
ist  fast  ringsherum  um  den  Nerven  zu  sehen.  Genau  nach  der 
nasalen  Seite  zu  ist  derselbe  (ungefähr  ^/^q  ^^^  ganzen  Ner- 
venperipherie entsprechend)  obliterirt.  Schon  im  folgenden 
Schnitt  (1 — 2  mm  vor  dem  foram.  optic.)  ist  ein  freier  Zwischen- 
Bcheidenraum,  vollständig  den  Nerven  umgebend,  zu  constatiren. 

J.  Michel  schildert  das  foramen  opticum  in  seinen  Bei- 
trägen zur  Erkenntniss  der  Entstehung  der  sogen.  Stauungs- 
papille etc.  (Archiv  der  Heilkunde,  redig.  v.  Wagner,  1873, 
Bd.  14,  S.  49)  folgendermaassen:  „Im  foramen  optic.  sind  die 
äusseren  Opticusscheiden  in  bekannter  Weise  mit  dem  Knochen 
verwachsen^  etc.  und  weiter  unten:  „Lüftete  man  etwas  die 
äussere  Scheide  an  der  Stelle  ihres  Durchtrittes  durch  das 
foram.  optic,  so  konnte  man  beobachten,  wie  die  zwischen  äus- 
serer und  innerer  Scheide  befindlichen  zarten  Bindegewebsbälk- 
chen  sich  ausspannten  und  freie  Räume  vorhanden  waren  ab- 
wechselnd mit  solchen  Stellen,  wo  dieselben  mit  einer  Masse 
von  grauweisslicher  Färbung  angefüllt  waren^^  etc. 


Eigene  Untersuchungen. 
A.   Technische  Verarbeitungen  des  Materials. 

Die  entsprechenden  Knochentheile  wurden  bereits  vor 
zwei  Jahren  (1885)  aus  dem  Schädel  ausgesägt  und  hatten  seit- 
dem in  Mttller'scher  Flüssigkeit  gelegen.  Die  Signaturen  waren 
leider  von  Anfang  an  nicht  complet  und  ein  Theil  der  vor- 
handenen ist  in  der  Conservirungsflüssigkeit  unleserlich  gewor- 
den, so  dass  nicht  mehr  bei  jedem  Präparate  das  Alter  des 
entsprechenden  Individuums  angegeben  werden  kann.  Nach 
Auswaschung  der  Präparate  im  fliessenden  Wasser  und  Her- 
stellang  passender  Stücke  vermittelst  der  Säge  geschah  die 
Entkalkung  in  verdünnter  Milchsäure  (1  Tropfen  auf  1  cbcm. 
Wasser).  Letztere  dauerte  zwei  bis  fünf  Wochen  je  nach  dem 
Alter  des  Individuums.  Nachher  wurden  die  Objecte  24  bis 
48  Standen  in  fliessendem  Wasser  entsäuert  und  dann  fünf 
bis  acht  Tage  in  Alkohol  (mit  Hochlagerung)  gehärtet  und  her- 
nach in  Paraffin  eingebettet  nach  der  Vorschrift  von  Elebs: 

1)  Einlegen  des  Präparates  in  warmes  Anilinöl  bei  40^  C, 
bis  das  Präparat  durchsichtig  ist  (dauert  in  der  Regel  vierund- 
zwanzig Stunden). 
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2)  Einlegen  in  Xylol  bei  40^  C,  mehrmals  zu  wechseln 
bis  das  Xylol  nicht  mehr  braun  wird  (ca.  6  — 12  Standen). 

3)  Einlegen  in  frischgeschmolzeues  Paraffin  ca.  5 — 6  Stun- 
den (Temperatur:  55®  G.)- 

4)  Nochmals  ganz  reines  frisches  Paraffin  bei  der  näm- 
lichen Temp.  beigeben  (ca.  zwei  Standen  darin  liegen  lassen). 

Die  Schnitte,  welche  vermittelst  des  Katsch'schen  Mikro- 
tomes  angefertigt  wurden,  in  dem  die  Präparate  durch  Paraffin 
fixirt  waren,  wurden  dann  zum  Theil  sofort  in  Xylol  gebracht, 
einige  Minuten  darin  gelassen,  bis  sich  der  grösste  Theil  des 
Paraffins  gelöst  hatte  und  hernach  direct  in  Canadabalsam  ein- 
geschlossen. Die  so  bearbeiteten  Schnitte  waren  in  der  Regel 
zu  stark  aufgehellt,  so  dass  man  z.  B.  die  zarten  Bindegewebs- 
bälkchen  in  dem  Intervaginalraum  kaum  oder  gar  nicht  sehen 
konnte.  —  Ein  anderer  Theil  der  Schnitte  wurde,  nachdem  in 
Xylol  die  Hauptmasse  des  Paraffins  ausgezogen  war,  aus  dem 
Xylol  einige  Minuten  in  Aq.  destillata  gebracht,  und  dann 
in  Glycerin  eingeschlossen.  Der  Rest  der  Schnitte  endlich 
wurde  mit  Hämatoxylin  resp.  Alauncarmin  oder  Ammoniakcarmin 
gefärbt  und  in  Canadabalsam  eingeschlossen.  Die  Färbung  war 
immer  nur  eine  theilweise,  da  offenbar  der  lange  Aufenthalt 
der  Objecto  in  Müller'scher  Flüssigkeit,  sowie  der  nachherige 
Entkalkungsprocess  für  die  Farbstoffannahme  der  Schnitte  hin- 
derlich waren.  Namentlich  nehmen  die  Nervenfasern  des  Opti- 
cus selbst  gar  keinen  Farbstoff  an,  sondern  präsentiren  sich 
in  Grün,  während  Bindegewebe  und  Knochen  zum  Theil  gut 
zum  Theil  leidlich  geförbt  erscheinen. 

B.  Beschreibung  der  mikroskopischen  Präparate. 

I.  Schnitt- Serie  (54jähriges  Individuum).  Der  Quer- 
schnitt des  nervus  opticus  ist  in  Schnitten,  die  dem  hinteren 
Theil  des  canalis  optic.  entsprachen,  nicht  rund,  sondern  zeigt 
eine  Form,  als  ob  er  in  senkrechter  Richtung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  platt  gedrückt  wäre,  so  dass  der  Querdorch- 
messer  5,5  mm  misst,  während  auf  den  Höhendurchmesser  2,5  mm 
fallen  und  zwar  ist  der  letztere  am  medialen  Ende  noch  etwas 
kleiner  als  am  lateralen  Ende,  so  dass  sich  der  Querschnitt 
etwas  der  Bimform  nähert.  Nach  aussen  und  etwas  nach  aus- 
sen-unten  ist  die  Piaischeide  des  nerv,  optic.  mit  der  dicken 
Duralscheide  fest  verwachsen;  diese  Yerwachsungsstelle  beträgt 
ungefähr  ein  Sechstel  der  Peripherie  des  gesammten  Nerven- 
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qnerscbnittes.  Am  medialen  Ende  des  nerv,  opticus  ist  eben- 
falls eine  Yerwacbsung  zwischen  pia  und  dura,  doch  ist  die- 
selbe hier  in  geringerer  Ausdehnung  vorhanden  und  weniger 
innig,  eher  etwas  locker.  An  allen  übrigen  Stellen,  also  auf 
der  ganzen  Unterseite  des  Nerven,  sowie  auch  an  dessen  oberer 
Seite  ist  ein  deutlicher  Spaltraum  zwischen  den  beiden  Schei- 
denbäuten  (Taf.  III,  Fig.  4);  derselbe  ist  oberhalb  des  opticus 
weiter  als  unterhalb  desselben,  am  weitesten  ist  er  —  ca.  ^/4  mm 
—  nach  oben  und  innen,  ganz  schmal  wird  er  nach  oben  und 
aussen  gegen  die  breite  Yerwachsnngsstelle  hin;  wieder  etwas 
breiter,  doch  nur  halb  so  breit  wie  nach  oben- innen,  ist  der 
Spaltraum  an  der  ganzen  unteren  Fläche  des  Sehnerven.  Der 
Intervaginalraum  ist  durchspannt  von  zahlreichen  gröberen  und 
feineren  Bindegewebsbälkchen,  die  in  nicht  regelmässig  ange- 
ordneter Weise  theils  direct  quer  auf  dem  kürzesten  Wege, 
theils  in  mehr  schräger  Richtung  von  der  pia  zu  der  dura 
ziehen.  Durch  diese  Bälkchen  sowie  namentlich  durch  die 
breitere  temporale  Anheftung  und  durch  die  etwas  weniger 
innige  nasale  ist  der  nervus  opticus  in  seiner  Stellung  fixirt. 
Die  Form  des  Nervenquerschnittes  nähert  sich,  je  weiter  man 
nach  vom  —  d.  h.  in  die  orbita  hinein  —  kommt,  immer  mehr 
dem  Kreise. 

II.  Schnitt-Serie  (vom  nämlichen  Individuum  der  an- 
dere canalis  opticus).  Die  Form  des  Opticusquerschnittes  ent- 
spricht derjenigen,  die  in  der  vorhergehenden  Serie  beschrieben 
ist,  d.  h.  im  canalis  opticus  selbst  annähernd  ovale  Form  mit 
Ueberwiegen  des  Querdurchmessers,  nach  vorne  zu  immer  mehr 
Annäherung  an  die  Kreisform.  An  der  unteren  sowohl  als 
an  der  oberen  Seite  des  opticus  ist  wieder  ein  Spaltraum 
zwischen  dura  und  pia  deutlich  vorhanden,  ebenfalls  durchzogen 
von  zahlreichen  Bindegewebsbälkchen.  Die  Anheftung  der  pia 
an  die  dura  findet  nach  innen  und  innen- oben  und  nach  aus- 
sen statt,  so  aber,  dass  ^j^ — %  der  Peripherie  des  opticus 
von  einem  Spaltraum  umgeben  sind. 

m.  Schnitt -Serie  (Alter  und  Geschlecht  der  Leiche 
nicht  angegeben).  Aus  sämmtlichen  Schnitten  geht  hervor,  dass 
fast  rings  um  den  ganzen  Sehnerven  herum  ein  offener  Spalt- 
ranm  zwischen  pia  und  dura  besteht;  in  mehreren  Präparaten, 
namentlich  solchen,  die  vom  hinteren  Theil  des  canalis  opticus 
stammen,  ist  sogar  von  irgend  welcher  breiteren  Verwachsung 
absolut  nichts  zu  sehen.  Nur  diejenigen  Schnitte,  in  welchen  der 
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canalis  opticus  in  seiner  vor  der  der  orbita  näher  gelegeneu 
Parthie  getroffen  ist,  zeigen  nach  unten  aussen  gegen  das  lu- 
men  der  arteria  ophthalmica  superior  hin,  eine  etwas  breitere 
Yerwachsungsbrücke.  —  Damit  ja  die  topographischen  Verhält- 
nisse eines  jeden  Schnittes  in  keiner  Weise  gestört  werden 
und  namentlich  der  Sehnervenquerschnitt  nicht  die  geringste 
Verschiebung  innerhalb  seines  Canales  erleide,  was  zu-  erreichen 
eine  nicht  allzu  leichte  Aufgabe  war,  wurden  die  Schnitte  zu- 
weilen nur  ganz  kurze  Zeit  in  Xylol  gelassen.  Damit  war  das 
Resultat  erzielt,  dass  ein  beträchtlicher  Theil  des  Paraffins  im 
Schnitte  drinn  blieb  und  die  einzelnen  Theile  desselben  zusam- 
menhielt. Allerdings  war  dabei  in  vielen  Schnitten  der  Zwi- 
schenscheidenraum derart  mit  Paraffin  gefallt,  dass  man  die 
von  pia  zu  dura  übergespannten  Bindegewebsbälkchen  nicht 
wahrnehmen  konnte.  Immerhin  zeigten  andere  Schnitte,  die 
etwas  länger  in  Xylol  verweilt  hatten  und  daher  gründlicher 
von  Paraffin  befreit  waren,  zur  Evidenz,  dass  auch  in  dieser 
Serie  überall  jene  in  den  beiden  früheren  Serien  erwähnten 
Bälkchen  in  ähnlicher  Zahl  und  Anordnung  vorhanden  sind. 
Der  Querschnitt  des  nervus  opticus  zeigt  bei  diesem  Individuum 
eine  andere  Form  als  die  oben  beschriebene.  Wenn  er  nicht 
kreisrund  genannt  werden  kann,  so  ist  wenigstens  der  Unter- 
schied in  den  verschiedenen  Durchmessern  ein  erheblich  klei- 
nerer, als  wir  ihn  beim  vorhergehenden  Individuum  gefunden 
hatten.  Am  meisten  Aehnlichkeit  hat  hier  die  Form  des  Ner- 
venquerschnittes mit  einem  Dreieck  mit  total  abgestumpften 
Ecken.  —  Was  die  Weite  des  Zwischenscheidenraums  betrifft, 
so  ist  derselbe  so  ziemlich  ringsherum  gleich  weit,  in  einigen 
Schnitten,  namentlich  solchen,  die  dem  hinteren  Theile  des 
Canalis  opticus  entsprechen,  ist  er  nach  oben  innen  deutlich 
schmaler  als  an  den  anderen  Stellen. 

IV.  Schnitt-Serie  (Alter  und  Geschlecht  der  Leiche 
nicht  angegeben).  In  allen  Schnitten  ist  ein  complet  ringsherum 
gehender  Spaltraum  zu  constatiren.  Diejenigen  Schnitte,  welche 
in  Glycerin  liegen,  zeigen  mit  Sicherheit,  dass  absolut  an  kei- 
ner Stelle  der  Peripherie  irgend  welche  breiteren  Verwachsungs- 
brücken zwischen  pia  und  dura  bestehen.  Durch  die  Einwir- 
kung des  Glycerins  ist  nämlich  offenbar  der  opticus  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  geschrumpft  und  in  Folge  dessen  der 
Spaltraum  mit  um  so  grösserer  Deutlichkeit  zu  sehen.  Wie 
in  den  früheren  Serien,  so  finden  wir  auch  hier  eine  grössere 
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Anzahl  gröberer  und  fein^er  Bindegewebsbälkchen  (Tafel  III, 
Figur  1),  die  in  mehr  oder  weniger  schiefer  Richtung  den 
Intervaginalraum  durchziehen;  dieselben  sind  zum  Theil  von 
ganz  ansehnlicher  Dicke,  aber  wie  bereits  oben  gesagt  ist,  von 
einer  irgendwie  breiteren  Verwachsung  ist  keine  Spur  zu  con- 
statiren.  —  Weniger  in  die  Augen  springend  zeigt  sich  dieses 
Verhalten  des  Spaltraums  in  denjenigen  Schnitten,  welche  aus 
dem  Xylol  direct  in  Canadabalsam  eingeschlossen  wurden.  Hier 
ist  der  Zwischenscheidenraum  an  einzelnen  Stellen  (dem  gröss- 
ten  Theil  der  Peripherie)  mit  unzweifelhafter  Deutlichkeit  zu 
sehen,  an  anderen  Stellen  liegt  die  pia  scheinbar  der  dura 
vollständig  an.  Indessen  ist  doch  beim  genauen  Einstellen  zu 
constatiren;  dass  auch  hier,  wenn  auch  nur  strichförmig  ange- 
deutet, der  oben  erwähnte  Spaltraum  existirt  und  eine  Ver- 
wachsung der  beiden  Häute  absolut  ausgeschlossen  werden  muss. 
—  Die  Form  des  Sehnervenquerschnittes  ist  in  den  meisten 
Schnitten  annähernd  eine  kreisrunde  bis  schwach  ovale;  in  ein- 
zelnen Schnitten,  namentlich  solchen,  die  aus  dem  hinteren 
Theil  des  canalis  opticus  stammen,  ist  auch  die  in  der  letzten 
Serie  erwähnte  Form  des  Dreiecks  mit  abgestumpften  Ecken 
ausgesprochen. 

V.  Schnitt-Serie  (Alter  und  Geschlecht  der  Leiche  nicht 
angegeben).  In  dem  hinteren  Theile  des  canalis  opticus  zeigt 
der  Opticusquerschnitt  deutlich  ovaläre  Form  und  zwar  so,  dass 
der  Querdurchmesser  das  Doppelte  des  Höhendurchmessers  misst. 
Ein  Spaltraum  zwischen  pia  und  dura  ist  rings  um  den  Seh- 
nerv hemm  zu  sehen.  Zahlreiche  Bälkchen  sind  ebenfalls  vor- 
handen, besonders  viele  und  dicke  in  der  Richtung  nach  aussen. 
Die  Schnitte,  welche  mehr  der  Mitte  des  canalis  opticus  ent- 
sprechen, zeigen  ein  anderes  Verhalten  als  die  obigen:  Der 
Opticusquerschnitt  ist  nur  noch  schwach  oval  und  zwar  so,  dass 
seine  längste  Axe  nicht  mehr  horizontal,  sondern  in  der  Rich- 
tung von  unten  innen  nach  oben  aussen  verläuft.  Ein  Zwi- 
schenscheidenraum  ist  hier  nicht  mehr  ringsherum  zu  consta- 
tiren. Nach  oben  und  aussen  ist  eine  unzweifelhafte  Verwach- 
sungsstelle (Taf.  III,  Fig.  3),  die  ungefähr  V5  ^^^  ganzen  Opti- 
cusperipherie  betrifft  Verhalten  der  Verbindungsbälkchen  wie 
in  den  frfiheren  Schnitten.  Die  dura  ist  sehr  kräftig  ent- 
wickelt und  verbreitert  sich  namentlich  in  der  Richtung  nach 
unten  in  ausgiebigster  Weise.  In  dieser  Verbreiterung  eingebettet, 
findet  sich  der  Querschnitt  der  arteria  ophthalmica  superior. 


90  Jul-  Pfister. 

Die  Schnitte  aus  dem  vordersten  Theil  des  canalis  opticus 
endlich  zeigen  wieder  ein  anderes  Bild:  Die  Parthie  nach  oben 
aussen,  wo  vorher  deutliche  Verwachsung  war,  zeigt  wieder 
freien  Spaltraum  in  einzelnen  Schnitten,  in  anderen  ist  die 
Yerwachsungsstelle  noch  zu  sehen;  dagegen  ist  an  einer  anderen 
Stelle,  nämlich  nach  unten  aussen  gegen  das  lumen  der  arteria 
ophthalmica  hin  eine  Yerwachsungsbrücke  von  ziemlicher  Breite, 
ca.  ^Ij  der  ganzen  Peripherie  einnehmend;  an  allen  anderen 
Stellen  ein  von  Bindegewebsbalken  durchzogener  freier  Inter- 
vaginalraum.  Die  Form  dos  Opticusquerschnittes  ist  wie  oben, 
nur  noch  etwas  mehr  dem  Kreise  sich  nähernd. 

VI.  Schnitt-Serie  (3  Wochen  alter  marastischer  Knabe). 
In  dieser  Serie  ist  der  opticus  beim  Schneiden  leider  nicht 
ganz  senkrecht  zu  seinen  Fasern  getroffen  worden,  wodurch  die 
Erkennung  des  Spaltraums  in  manchen  Schnitten  eine  schwie- 
rige wird.  Vor  allem  fällt  die  eigenthümliche  birnförmige  Ge- 
stalt des  Sehnervenquerschnittes  auf.  Der  breitere  Theil  ist 
oben,  der  schmälere  unten.  Der  Zwischenscheidenraum  geht  rings 
um  den  opticus  herum.  Dünne  Bindegewebsbündel  spannen 
sich  von  der  pia  zur  dura  herüber,  eine  breitere  Verwachsungs- 
stelle ist  nicht  zu  sehen.  Erst  bei  denjenigen  Schnitten,  welche 
bereits  dem  Uebergang  des  canalis  opticus  in  die  orbita  ent- 
sprechen, zeigt  es  sich,  dass  der  Spaltraum  an  einer  Stelle  näm- 
lich nach  unten  gegen  das  lumen  der  arteria  ophthalmica  hin 
unterbrochen  ist;  dort  handelt  es  sich  um  eine  streckenweise 
Verwachsung  von  pia  mit  dura.  An  der  gegenüberliegenden 
Stelle,  also  oben,  ist  der  Raum  am  weitesten,  was  übrigens 
auch  in  den  obigen  Schnitten  der  Fall  ist,  wo  wir  an  gar  keiner 
Stelle  eine  breitere  Verwachsung  fanden.  —  Die  Form  des 
Opticusquerschnittes  ändert  sich,  je  mehr  wir  in  der  Schnitt- 
reihe nach  vorn  kommen  und  zwar  nähert  sie  sich  hier  nicht 
dem  Kreise,  sondern  geht  in  ein  Oval  über,  dessen  längste  Axe 
annähernd  senkrecht  steht 

VII.  Schnitt-Serie  (vom  nämlichen  Individuum  der  an- 
dere canalis  opticus).  Auch  bei  diesen  Schnitten  ist  leider  die 
klare  Uebersicht  über  das  Verhalten  des  Intervaginalraums  we- 
gen der  schiefen  Richtung  einigermaassen  gestört.  Die  Form 
des  Sehnervenquerschnittes  entspricht  der  in  der  vorigen  Serie 
beschriebenen,  nur  ist  in  den  aus  dem  hinteren  Theil  des  ca- 
nalis opticus  stammenden  Schnitten  die  Bimform  weniger  aus- 
gesprochen, indem  eine  weniger  grosse  Breitendifferenz  zwischen 
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oberem  und  unterem  Theil  des  Opticnsquerschnittes  zu  consta- 
tiren  ist.  Das  Verhalten  des  Zwischenscheidenraums  ist  eben- 
falls ähnlich  demjenigen  von  der  vorigen  Schnittserie;  immer- 
hin geht  hier  die  Anheftung  der  pia  an  die  dura  im  unteren 
Theil  des  Knochencanals  bis  in  dessen  hinterste  Parthieen;  ein 
ToUständig  rings  um  die  Peripherie  des  Sehnerven  herumgehen- 
der Spaltraum  findet  sich  in  keinem  Schnitte.  Die  Anheftungs- 
stelle  entspricht  genau  der  in  Serie  VI  beschriebenen.  In  allen 
Schnitten  ist  der  Zwischenscheidenraum  besonders  weit  in  sei- 
ner oberen  Parthie. 

YIII.  Schnitt -Serie  (Alter  und  Geschlecht  der  Leiche 
nicht  angegeben).  In  allen  Schnitten  zeigt  sich  ein  den  gan- 
zen Nervenquerschnitt  umgebender  Intervaginalraum.  Auffal- 
lend spärlich  sind  die  denselben  durchspannenden  Bindegewebs- 
bälkchen.  Am  dicksten  und  am  kräftigsten  entwickelt  sind  die 
letzteren  auch  hier  an  der  unteren  Parthie  des  Nerven  in  der 
Nähe  der  arteria  ophthalmica.  Die  Form  des  Sehnervenquer- 
schnittes ähnelt  hier  der  in  der  I.  Serie  beschriebenen;  d.  h. 
der  quere  Durchmesser  ist  doppelt  so  gross  als  der  Höhen- 
durchmesser, welch'  letzterer  zudem  noch  auf  der  medianen 
Seite  etwas  kleiner  ist,  als  auf  der  lateralen. 

IX.  Schnitt- Serie  (vom  nämlichen  Individuum  der  an- 
dere canalis  opticus).  Die  Schnitte  zeigen  in  allen  Theilen 
den  analogen  Befund  wie  in  der  vorigen  Serie  (Taf.  III,  Fig.  2.). 

X.  Schnitt-Serie.  Es  handelte  sich  offenbar  um  ein 
sehr  altes  Individuum.  Der  Knochen  war  trotz  langen  Auf- 
enthaltes in  verdflnnter  Milchsäure  nicht  genflgend  entkalkt, 
weshalb  das  Schneiden  des  Objects  grosse  Schwierigkeiten  berei- 
tete und  nur  eine  beschränkte  Zahl  von  verwerthbaren  Schnit- 
ten erhalten  werden  konnte.  In  diesen  zeigt  sich  ein  Spalt- 
raum  ringsherum  gehend  mit  besonders  zahlreichen  und  festen 
Adhäaionsbälkchen  in  der  Nähe  der  arteria  ophthalmica.  Die 
Crestalt  des  nervus  opticus  entspricht  der  in  den  beiden  vorigen 
Serien  beschriebenen. 


ZasammenfiMsende  Sohlnssbemerkangeii. 

Ans  dem  Studium  meiner  Präparate  geht  hervor,  dass 
sowohl  die  Form  des  nervus  opticus  als  der  Umfang 
des  Intervaginalraums  im  canalis  opticus   individuell   ver- 
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schieden  sind.  Jedenfalls  ist  immer  ein  erheblicher  Spalt- 
raum zwischen  dura  und  pia  vorhanden.  In  einer  grossen 
Reihe  von  Schnitten  haben  wir  sogar  gefunden,  dass  der- 
selbe rings  um  den  Sehnerven  herum  sich  erstreckte  [Fig.  1 
(SchnittrSerie  IV)  u.  Fig.  2  (Schnitt-Serie  IX)],  nur  durch- 
zogen von  zahlreichen  Bindegewebsbälkchen,  aber  ohne  brei- 
tere Verwachsungen  zwischen  pia  und  dura.  Andere  Schnitte 
hinwieder  zeigen  deutlich  eine  solche  Verwachsungsstelle 
und  zwar  scheint  dieselbe  am  häufigsten  nach  unten  und 
aussen  gegen  die  arteria  ophthalmica  superior  hin  zu  lie- 
gen. Diese  Brücke  ist  nun  offenbar  auch  wieder  individuell 
von  verschieden  grosser  Ausdehnung.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  fast  in  allen  Schnitten,  auch  in  denjenigen,  in  welchen 
der  Zwischenscheidenraum  circulär  ist,  gegen  die  arteria 
ophthalmica  hin  die  Bindegewebsbälkchen  besonders  zahl- 
reich und  besonders  fest  und  dick  sind.  —  In  den  Schnit- 
ten der  I.  und  II.  Serie  finden  sich  die  Verwachsungsstellen 
ziemlich  genau  nach  aussen  und  nach  innen,  so  dass  ober- 
halb und  unterhalb  des  Nervenquerschnittes  ein  ausgiebiger 
Zwischenscheidenraum  zu  erkennen  ist  (Fig.  4,  Schnitt-S.  I). 
In  einer  beschränkten  Anzahl  von  Schnitten  (Serie  V)  findet 
sich  die  Verwachsung  nach  oben -aussen  und  in  einzelnen 
der  nämlichen  Serie  nach  unten  und  oben -aussen  (Fig.  3, 
Schnitt-Serie  V).  —  Mit  Sicherheit  lässt  sich  also  aus  der 
Durchsicht  der  Präparate  die  Thatsache  ableiten,  dass  im 
canalis  opticus  eine,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  rings 
um  den  nervus  opticus  herumgehende,  so  doch  immer  sehr 
ausgiebige  Communication  zwischen  Subduralraum  des  Ge- 
hirns und  Intervaginalraum  des  intraorbitalen  Sehnerven- 
theils besteht.  —  Eine  deutlich  ausgesprochene  Arachnoidea 
als  eine  eigene  von  pia  und  dura  streng  gesonderte  Scheide 
konnte  ich  in  keinem  meiner  Schnitte  sehen.  Die  dura 
mater  zeigt  in  allen  Schnitten  eine  auffallend  kräftige  Ent- 
wickelung  namentlich  nach  unten  vom  nervus  opticus,  wo 
die  arteria  ophthalmica  super,  in  dieselbe  eingebettet  liegt. 
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Was  die  technische  Yerarheitung  des  Materials  betrifft, 
80  möchte  ich  noch  auf  zwei  Punkte  besonders  aufmerksam 
machen: 

1)  Es  ist  von  Vortheil,  möglichst  viele  Schnitte  in  61y- 
cerin  zu  untersuchen,  weil  die  dabei  eintretende  Schrum- 
pfung des  nervus  opticus  die  Uebersicht  über  die  Ausdeh- 
nung des  in  Frage  stehenden  Spaltraums  wesentlich  er- 
leichtert 

2)  Es  muss  bei  der  Einbettung  sehr  sorgfältig  darauf 
geachtet  werden,  dass  beim  Schneiden  das  Messer  den  ner- 
vus opticus  möglichst  genau  senkrecht  zu  seinen  Fasern 
trifft,  weil  die  schief  getroffenen  Nervenquerschnitte  durch 
Ueberlagerung  eine  Verwachsung  von  pia  imd  dura  vortäu- 
schen können,  wo  fieustisch  gar  keine  solche  existirt. 

Ich  habe  die  angenehme  Pflicht,  meinem  verehrten 
Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  0.  Haab,  der  mir  bei  der  Abfassung 
dieser  Arbeit  stets  in  freundlichster  Weise  mit  Bath  zur 
Seite  stand  und  die  grosse  Gefälligkeit  hatte,  die  Zeich- 
nungen anzufertigen,  hierfür  meinen  verbindlichsten  Dank 
auszusprechen. 


Erklärung  der  Tafel  III. 

1.  Nervös  opticus. 

2.  Piaischeide  desselben. 

3.  Duralscheide  desselben. 

4.  Arteria  ophthalmica  snperior. 

5.  Nervus  oculomotorius. 


lieber  Bmdeiiblindheit 

Von 
Professor  Dr.  Förster  in  Breslau. 


Der  folgende  sehr  seltene  Fall  einer  beiderseitigen 
Hemianopsie  gestattet  einige  Schlüsse  zu  ziehen  für  die 
Function  der  Rinde  der  Occipitallappen  und  für  das  Ver- 
ständniss  der  homonymen  (lateralen)  Hemianopsie. 

Bei  einem  44jährigen  Postsecretär  U trat  am 

J24.  November  1884,  während  er  Vormittags  im  Amte  arbei*^ 
tete,  eine  erhebliche  Sehstörung  auf  beiden  Augen  ein,  und 
zwar  ohne  Störung  des  Bewusstseins,  ohne  Schwindel,  ohne 
irgend  eine  motorische  Lähmung.    Zweiundzwanzig  Tage 

später  stellte  sich  U mir  zur  Untersuchung  vor.    Ich 

fand  einen  vollständigen  Defect  der  rechten  Hälften  beider 
Gesichtsfelder.  Die  Grenzlinie  zwischen  den  defecten  und 
den  functionirenden  Theilen  umging  den  Fixationspunkt  (F) 
in  beiden  Gesichtsfeldern  derart,  dass  sie  im  horizontalen 
Meridian  1 — 2  Grad  auf  die  rechten  Hälften  hinübergriff. 
Ebenso  lag  sie  eine  kurze  Strecke  oberhalb  der  Horizon- 
talen (besonders  im  rechten  Gesichtsfelde)  und  unterhalb 
derselben  (besonders  im  linken  Gesichtsfelde)  etwas  nach 
rechts  von  der  durch  F  gezogenen  Senkrechten.  Patient 
las  noch  richtig  gewöhnliche  Schrift,  obwohl  sehr  langsam; 
auch  feinste  Schrift  erkannte  er  mit  -}-4D  bis  auf  15ctm; 
S=*/8.  Die  Pupillen  waren  nicht  erweitert,  träge  beweg- 
lich;  die  linke  erschien   stets  ein  wenig  kleiner  als  die 
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rechte,  was  namentlich  im  Dunkeln  bemerklich  wurde.  Auch 
reagirte  die  linke  Pupille  lebhafter  als  die  rechte.  Ein 
Unterschied  in  der  Pupillenreaction  bei  abwechsebidem  Be- 
leuchten der  rechten  und  der  linken  Netzhauthälften  konnte 
nicht  sicher  constatirt  werden.  Diese  Versuche  wurden  mit 
einer  Linse  von  7  ctm  Brennweite  angestellt  *  Der  Focal- 
kegel  traf  dabei  gleichzeitig  die  Iris.  Es  musste  somit  auch 
viel  diffuses  Licht  über  die  ganze  Netzhaut  sich  verbreiten, 
so  dass  es  nicht  ganz  sicher  schien,  ob  die  Pupillenreac- 
tion nicht  vielleicht  stets  von  den  rechten  Netzhauthälften 
abhing.  Im  Uebrigen  war  Patient  gesund  bis  auf  einen 
dumpfen  nicht  erheblichen  Schmerz  im  linken  Vorderkopf, 
der  sich  erst  nach  dem  Auftreten  der  Hemianopsie  einge- 
funden hatte  und  sich  durch  Klopfen  an  den  Kopf  oder 
Schütteln  desselben  nicht  mehrte.  Patient  war  Biertrinker 
(täglich  vier  Seidel),  etwas  fett,  von  blühendem  Aussehen. 

Obwohl  Patient  nie  inficirt  war  (nach  seiner  Angabe), 
wurde  er  doch  einer  Inunctionskur  unterzogen,  die  nach 
acht  Tagen  (17  gr.  ungt.  hydrg.  einer.)  bereits  Stomatitis 
hervorriefl  Ende  December  verlor  sich  der  Kopfschmerz 
völlig,  die  Sehschärfe  hob  sich  auf  '/,,  die  Gesichtsfelder 
aber  blieben  unverändert,  namentlich  waren  Ende  Januar 
1885  die  Grenzlinien  zwischen  den  functionirenden  und  den 
defecten  Hälften  nicht  weiter  nach  rechts  gerückt. 

Fünf  Monate  nach  dem  Anfall  war  die  Sehschärfe  fast 
bis  zur  Norm  gestiegen;  Se.  III  wurde  fast  bis  auf  1  Meter 
Abstand  gelesen,  doch  nur  langsam  und  stockend.  Der  Pa- 
tient trat  wieder  in  sein  Amt,  das  er  dann  vier  Jahre  lang 
trotz  des  Defectes  der  rechten  Gesichtsfelderhälften  verwal- 
tete mit  der  einzigen  Erleichterung,  dass  ihm  das  Auszah- 
len von  Geldern  am  Postschalter  nicht  mehr  auferlegt  wurde. 

Am  10.  August  1889  machte  Patient  eine  Bergtour  im 
Riesengebirge.  Kurz  nach  dem  Mittagessen  war  er  etwa 
500  Meter  hoch  gesti^en  und  dabei  sehr  warm  geworden, 
da  zeigte  sich,  laut  Angabe  des  ihn  begleitenden  Bruders, 
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eine  neue  Störung  des  Sehvermögens.  Patient  war  zwar 
ohne  Führung  allein  gegangen,  aber,  auf  der  Heinrichsbaude 
angelangt,  lehnte  er  es  ab  eine  Correspondenzkarte  zu  un- 
terschreiben, weil  er  schlecht  sähe.  Den  Abstieg  nach  der 
Ebene  (drei  Stunden)  machte  er  dann  ohne  Führung;  er 
klagte  auch  über  nichts,  nur  fiel  dem  Bruder  die  Vergess- 
lichkeit  des  Patienten  auf.  Dieser  fragte  z.  B.  immer  wie- 
der, ob  auch  sein  Regenschirm  sich  bei  dem  Gepäck  be- 
fände. Am  nächsten  Tage  bemerkte  der  Bruder  zunächst 
nichts  von  einer  weiteren  Abnahme  der  Sehschärfe,  denn 
Patient  ging  bis  Mittag  allein,  nahm  dann  aber  bei  einem 
Spaziergange  in  Sonnenhitze  Führung  in  Anspruch,  weil  er 
wiederum  schlechter  sähe.  Auch  hiernach  scheint  eine 
nochmalige  Besserung  eingetreten  zu  sein.  Am  nächsten 
Tage  aber  fand  Patient  bei  Tische  Messer  und  Gabel  nicht 
mehr.  Von  diesem  Zeitpunkte  ab  musste  er  stets,  wie  ein 
vollständig  Blinder,  geführt  werden.  Es  geht  hieraus  her- 
vor, dass  der  zweite  Anfall  von  Abnahme  des  Sehvermö- 
gens nicht  plötzlich  eingetreten  war,  sondern  sich  im  Laufe 
von  drei  Tagen  zur  Vollständigkeit  entwickelt  hatte. 

Als  ich  den  Kranken  sechs  Wochen  nach  dem  zweiten 
Anfall  zur  Untersuchung  bekam,  glaubte  ich  zunächst  einen 
völlig  Erblindeten  vor  mir  zu  haben.  Er  trat  mit  weit  ge- 
öfifnoten  Augen  tappend  ins  Zimmer  ohne  jede  Orientirung. 
Da  indess  eine  geringe  Lichtreaction  der  etwa  4  mm  wei- 
ten Pupillen  bemerkt  wurde,  machte  ich  einen  Versuch  mit 
Schriftproben  und  war  erstaunt,  dass  Patient  2  cm  hohe 
Buchstaben  der  Jäger'schen  Tafel  No.  20  kaum  entzifferte, 
gewöhnliche  Schrift  hingegen,  auch  sogar  Perlschrift  (Sn.  P/,) 
obschon  langsam,  aber  doch  mit  jedem  Auge  richtig,  las. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Perimeter  ergab  nun  das  merk- 
würdige Resultat,  dass  in  jedem  Gesichtsfelde  nur  ein 
ausserordentlich  kleiner  centraler  Theil  noch  func- 
tionirte.  Dieser  kleine  Theil  hatte  im  horizontalen  Meri- 
dian jedes  Gesichtsfeldes  nach  rechts  von  F.  eine  Ausdeh- 
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nuug  Yon  ca.  1  ^  nach  links  von  F.  2  S  nach  unten  von  F. 
in  verschiedenen  Meridianen  auch  2^  nach  unten  rechts 
2^/,  ^  Nach  oben  vom  horizontalen  Meridian  fehlte  das 
Gesichtsfeld  vollständig.  Da  bei  der  Messung  eines  Gesichts- 
feldes von  so  kleinen  Dimensionen  das  gewöhnlich  benutzte 
Perimeterobject,  ein  weisses  Quadrat  von  5  mm  Seitenlange, 
den  fünften  Theil  der  ganzen  erhaltenen  Parthie  deckte, 
so  wurde,  um  die  Genauigkeit  der  Messung  zu  steigern,  ein 
kleineres  Object,  ein  weisses  Quadrat  von  1^/,  mm  Seiten- 
lange, verwendet  Um  dem  Patienten  das  Auffinden  des 
Fixationspunktes  in  der  Mitte  des  Perimeterbogens  (einer 
schwarzen  Marke  von  2  mm  Durchmesser  auf  einer  kleinen 
weissen  Scheibe)  zu  ermöglichen,  wurde,  wie  immer  in  ähn- 
lichen Fällen,  zunächst  die  Spitze  seines  rechten  Zeigefin- 
gers dicht  unter  die  Marke  geführt.  Hatte  Patient  die 
Marke  mit  der  Sehlinie  erfasst,  so  fixirte  er  gut  und  dau- 
ernd, aber  es  machte  ihm  ganz  auffallend  viel  Schwie- 
rigkeit die  Marke  über  der  Spitze  seines  Zeigefin- 
gers zu  finden. 

Zwei  so  kleine  sich  deckende  Gesichtsfelder,  dabei  mit 
so  guter  Sehschärfe  versehen  (S=  Vs))  habe  ich  bisher  noch 
niemals  beobachtet  Ein  Grad  am  Bogen  meines  Perimeters 
entspricht  ziemlich  genau  5  mm.  Da  der  Perimeterbogen 
auf  einen  Radius  von  12  Zoll  rheinl.  gekrümmt  ist,  so  be- 
langt der  Durchmesser  dieses  Gesichtsfeldes,  dasselbe  zu  3^ 
angenommen  und  auf  einen  Meter  Abstand  projicirt  = 
4,5  Centimeter,  auf  3  Meter  Abstand  projicirt  ==  13,5  Centi- 
meter.  Wie  unmöglich  eine  Orientirung  mit  einem  so  klei- 
nen Gesichtsfeld  ist,  kann  man  sich  dadurch  zur  Anschau- 
ung bringen,  dass  man  die  Oeffnung  einer  Röhre  von  81  mm 
Länge  dicht  vor  ein  Auge  hält  und  das  andere  Ende  der 
Röhre  mit  einem  Diaphragma  von  1  mm  Oeffiaung  schliesst.^) 

*)  Die  L&nge  der  Röhre  für  ein  Diaphragma  von  1  mm  Oeff- 
nang  wnrde  von  Dr.  Groenouir  zan&chst  berechnet.  Der  Versuch 
best&tigte  die  Richtigkeit  der  Rechnung. 

T.  Gnefe'i  ArchiT  Ar  Ophthalmologie.  XXXVI.  1.  7 
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Die  Fläche,  welche  man  durch  dieses  Diaphragma  über- 
blickt, entspricht  dem  Gesichtsfeld  des  Patienten.  Das  Ge- 
sichtsfeld desselben  ist  sogar  noch  kleiner,  da  nur  der  hori- 
zontale Durchmesser  3®,  der  verticale  aber  2^  beträgt.  Die- 
ser Versuch  bedarf  nur  insofern  einer  Berichtigung,  als  das 
normale  Auge  das  kleine  Gesichtsfeld  rings  von  schwarzer 
Finsterniss  umgeben  sieht,  der  Patient  hingegen  hat  rings 
um  sein  kleines  Gesichtsfeld  nicht  die  Empfindung  von 
schwarz,  sondern  er  sieht  neben  dem  Gesichtsfeld  nur  ein 
Nichts,  ohngefähr  ebenso  wenig,  als  wie  das  normale  Auge 
am  blinden  Fleck  oder  ausserhalb  der  Grenzen  seines  Ge- 
sichtsfeldes. 

Der  Farbensinn,  mit  grossen  farbigen  Papieren  un- 
tersucht, ist  bei  dem  Patienten  in  dem  kleinen  Gesichts- 
feld erloschen.  Dunkelblau  erschien  ihm  als  dunkelgrau; 
hellblau  als  hellgrau;  violett  =  dunkelgrau;  gelb  =  hell- 
grau; Zinnoberroth  =  grau,  purpurroth  =  grau  mit  einem 
Stich  ins  bräunliche;  grün  =  grau. 

Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  am  22.  Sep- 
tember, also  sechs  Wochen  nach  dem  zweiten  hemianopi- 
schen  Insult,  fand  ich  keinerlei  Abnormität,  nur  waren  die 
Papillae  optic.  etwas  röther  als  in  der  Norm.  Diese  stär- 
kere Färbung  verlor  sich  später;  aber  auch  nach  vier  Mo- 
naten zeigte  sich  weder  in  der  Färbung  der  Pupillen  noch 
in  der  Zahl  oder  dem  Galiber  der  Gefässe  ein  Symptom 
von  Atrophie  der  Sohnervenscheibe. 

Der  Urin  war  nach  mehrfachen  Untersuchungen  stets 
frei  von  Eiweiss  und  Zucker;  die  Herztöne  waren  normal. 

Es  ist  ausser  allem  Zweifel,  dass  sowohl  der  erste  An- 
fall im  November  1884,  als  auch  der  zweite  im  August 
1889,  auf  thrombotische  Processe  in  den  Gefässen  der  Hirn- 
rinde zurückzufuhren  sind.  Das  Fehlen  schwerer  allgemei- 
ner Symptome,  jeder  Lähmungserscheinung,  der  Störung 
des  Bewusstseins  sprechen  dafür,  ebenso  die  Amnesie,  die 
Indolenz,  mit  der  Patient  die  Erblindung  binnahm,  die  er- 
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haltene  Reaction  der  Pupillen  auf  Licht  und  besonders  die 
allmählidie  Ausbildung  der  Blindheit  bei  dem  zweiten  Anfall. 

Da  somit  die  Rindensubstanz  beider  Hinterhauptslap- 
pen ergriffen  war,  so  lag  die  Aufforderung  vor  zu  prüfen, 
in  welcher  Weise  die  Geistesfunctionen,  die  zu  diesem  Theil 
der  Hirnrinde  in  Beziehung  stehen,  verändert  worden  sind. 
Ein  weit  umfassender  Defect  der  optischen  Erinnerungs- 
bilder, deren  Sitz  in  die  Hinterhauptslappen  verlegt  wird, 
ist  bei  dem  Patienten  nicht  vorhanden.  Wir  dürfen  aber 
daraus  nicht  schliessen,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  nicht 
in  der  Occipitalrinde  liegen  könne,  denn  es  ist  ja  erst  noch 
zu  erweisen,  wo  die  optischen  Erinnerungsbilder  beim  Men- 
schen deponirt,  ob  diese  überhaupt  einer  bestimmten  Loca- 
lität  zuzuweisen  sind,  ob  sie  nicht  vielleicht  als  das  Pro- 
duct  mannichfacher  Associationen  entstehen.  Wir  werden 
aber  sehen,  dass  dem  Patienten  zwar  nicht  die  Erinnerungs- 
bilder der  Gegenstände  überhaupt  verloren  gegangen  sind, 
dass  aber  doch  das  optische  Gedächtniss  in  anderer  Be- 
ziehung sehr  gelitten  hatte. 

Während  Herde  im  linken  Hinterhauptslappen  biswei- 
len mit  Aphasie,  Alexie,  Agraphie  verbunden  sind,  fehlten 
diese  Symptome  nach  dem  ersten  Anfall  und  auch  später 
vollständig.  Das  Lesen  und  Schreiben  war  dem  Patienten 
vollständig  erhalten  geblieben.  Eine  Verringerung  seines 
Wortschatzes  wurde  nicht  gefunden.  Patient  kennt  auch 
nach  dem  zweiten  Anfall  die  deutschen  und  lateinischen 
Buchstaben  vollkommen,  schreibt  vorgesagte  Worte  richtig 
nach,  schreibt  richtig  ab,  zeichnet  gewöhnliche  ihm  genannte 
kleine  Gegenstände,  wenn  auch,  zum  Theil  wohl  wegen  des 
kleinen  Gesichtsfeldes,  unsicher  aber  doch  gut  erkennbar, 
so  eine  ühr,  Schlüssel,  Stiefel,  Tisch,  Stuhl,  Birne,  Apfel, 
Bierglas,  Weinglas,  Flasche  etc.  Er  erkennt  solche  Gegen- 
stände, nachdem  er  sie  mit  seinem  kleinen  Gesichtsfelde 
umkreist  hat.  Er  erkennt  kleine  Bilder:  einen  Käfer,  Sol- 
daten, Geschütz,  Mann  mit  Stuhl,  Vogel  etc.,  schwer,  da- 


100  Förster. 

gegen  grössere  und  solche,  bei  denen  eine  Farbenunter- 
scheidung  nothwendig  ist  Bei  der  Abbildung  eines  blü- 
henden Distelkopfis  meinte  er:  es  sähe  so  ans  wie  eine 
Stange,  auf  der  ein  Hut  sich  befindet  Von  SeelenbUnd- 
heit  ist  also  nichts  zu  finden.  Er  addirt,  subtrahirt,  mul- 
tiplicirt,  dividirt  im  Kopfe  schnell  und  richtig;  geschicht- 
liche Daten,  Angaben  aus  dem  österreichischen  Feldzuge, 
den  er  bei  einem  Artillerieregiment  mitgemacht  hatte,  sind 
ihm  gegenwärtig. 

Da  er  Farben  nicht  erkennt,  die  Retina  aber  intact 
ist,  auch  ein  Theil  der  leitenden  Fasern  functionirt,  kann 
seine  Farbenblindheit  nicht  yon  den  Retinalele- 
menten  abhängen. 

In  hohem  Grade  war  ihm  verloren  gegangen  die  Fä- 
higkeit sich  die  gegenseitige  Lage  der  Dinge  im 
Räume  vorzustellen.  Schon  bei  der  Untersuchung  mit 
dem  Perimeter  war  es  sehr  aufgefallen,  wie  schwierig  er 
die  Spitze  seines  eigenen  Zeigefingers,  die  ihm  unter  den 
Fixationspunkt  geführt  worden  war,  auffand.  Noch  mehr 
trat  dieser  Mangel  an  Ortssinn  hervor  bei  der  Orientirung 
in  seinem  Zimmer. 

Personen,  deren  Blindheit  durch  Zerstören  der  peri- 
pheren Theile  des  Sehorganes  (Retina,  nervus  opticus)  be- 
dingt ist,  besitzen  in  ausgezeichneter  Weise  die  Fähigkeit, 
dich  in  Räumen,  in  denen  sie  sich  häufig  frei  bewegen,  zu- 
recht zu  finden,  ja  sie  legen,  nur  mit  einem  Stocke  tastend, 
sicher  weite  Wege  zurück  imd  bezeichnen  diese  Wege  als 
ihnen  „bekannte**.  Wenn  wegen  eines  Augenleidens  Kran- 
ken beide  Augen  verbunden  werden  müssen,  so  dauert  es 
nidit  zwei  Tage,  bis  sie  sich  in  ihrem  Zimmer  zurecht 
finden.  Sobald  sie  nur  wissen,  an  welcher  Stelle  ihres  Zim- 
mers sie  stehen,  werden  sie  in  einer  annähernd  zutreffen- 
den Richtung  nach  jeden  anderen  gewünschten  Punkte  sich 
hintasten.  Sie  gehen  an  ihre  Kommode,  ziehen  die  Schübe 
heraus,  entnehmen  Wäschestücke  etc.   Sie  müssen  also  eine 


Ueber  Rindenblindheit.  101 

Täumliche  Vorstellung  von  ihrem  Zimmer  und  seiner  Ein- 
richtung besitzen.  Die  Fähigkeit,  sich  diese  Vorstellung 
zu  erwerben,  war  dem  U durchaus  abhanden  gekom- 
men. Trotz  seines  kleinen  Gesichtsfeldes,  welches  doch 
immerhin  etwas  zu  seiner  Orientirung  beitragen  musste, 
war  er  yiel  schlechter  orientirty  als  andere  Blinde  oder  Per- 
sonen, denen  die  Augen  zwei  Tage  lang  verbunden  worden 
waren.  So  konnte  er  z.B.  in  der  Krankenanstalt  das  Cio- 
set, welches  sechs  Schritt  von  seiner  Zimmerthür  entfernt 
war,  und  das  er  mehrmals  täglich  benützte,  nach  drei  Wochen 
noch  nicht  ohne  Führung  finden,  was  ihn  sehr  peinlich  be- 
rührte. Verband  ich  ihm  die  Augen  und  brachte  ich  ihn 
in  seinem  Krankenzimmer  an  ein  ihm  bekanntes  Möbelstück, 
z.  B.  die  Kommode,  und  stellte  ich  ihm  dann  die  Aufgabe, 
sich  nach  dem  Waschtisch  oder  dem  Sopha  hinzutasten,  so 
war  er  völlig  rathlos.  Er  wusste  nicht,  nach  welcher  Seite 
er  sich  hinwenden  soUe.  Nöthigte  man  ihn  zu  einem  Ent- 
schlüsse, so  war  der  Weg,  den  er  einschlug,  fast  inuner  ein 
falscher.  Die  Topographie  seines  Zimmers  war  ihm  also 
nach  dreiwöchentlichem  Aufenthalt  in  demselben  nicht  in 
der  Vorstdlung  gegenwärtig,  und  sein  äusserst  mangelhaf- 
tes Orientirungsvermögen  war  nicht  allein  die  Folge  seines 
kleinen  Gesichtsfeldes. 

Mit  geöffneten  Augen  orientirte  er  sich  nur  in  der 
Weise,  dass  er  das  Gesichtsfeld  planlos  nach  allen  Seiten 
herumführte,  bis  er  ein  ihm  bekanntes  Merkzeichen  ent- 
deckt hatte  (die  dunkle  Thür,  die  weisse  Bettdecke)  und 
dann  erst  ging  er  darauf  los. 

Die  Fähigkeit,  sich  die  gegenseitige  Lage  der  Dinge 
im  Räume  vorzustellen,  darf  nicht  mit  dem  Worte  „Raum^ 
sinn*'  bezeichnet  werden,  wie  es  wohl  geschehen  ist,  denn 
der  Ausdruck  Raumsinn  ist  bereits  für  eine  Eigenschaft 
der  Retina  allgemein  in  Gebrauch.  Die  Bezeichnung  Orts- 
gedächtniss  dürfte  zutreffender  sein.  Der  Inhalt  des 
Ortsgedächtnisses  muss  also,  nicht  nur  insofern  er  durch 
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den  Gesichtssinn,  sondern  auch  insoweit  er  durch  den  Tast- 
sinn, durch  das  Bewusstsein  von  ausgeführten  Muskelbewe- 
gungen erworben  wird,  mit  den  Occipitallappen  in  nächster 
Beziehung  stehen. 

Es  drängte  sich  sofort  die  Frage  auf,  wie  es  sich  mit 
den  topographischen  Vorstellungen,  die  Patient  sich  in  frü- 
herer Zeit  erworben  haben  musste,  verhielte  und  da  ergab  es 
sich,  dass  ihm  auch  diese  grösstentheils  abhanden  gekom- 
men waren.  So  konnte  er  sein  Amtslocal,  in  dem  er  Tier 
Jahre  lang  gearbeitet,  in  Bezug  auf  Stellung  der  Fenster, 
der  Tische  etc.  nicht  beschreiben.  Ebensowenig  war  er  im 
Stande  seine  eigene  Wohnung  zu  beschreiben  oder  die  Lage 
der  Zimmer,  der  Fenster  in  denselben  aufzuzeichnen.  Er 
wusste  zwar,  dass  er  zu  derselben  eine  Treppe  hinaufstei- 
gen müsse,  wo  er  aber  dann  die  Zimmerthür  zu  finden 
habe,  ob  rechts  oder  links  oder  gerade  aus,  das  blieb  ihm 
verborgen.  Als  er  auf  mehrfaches  Andrängen  den  Verauch 
eine  Skizze  seiner  Wohnung  aufzuzeichnen,  unternahm,  so 
fiel  diese  gänzlich  falsch  aus,  ja  eine  solche  Wohnung  war 
eigentlich  unmöglich.  —  Er  war  neun  Jahre  lang  in  Bres- 
lau gewesen,  aus  der  Prima  des  Matthiasgymnasiums  abge- 
gangen und  wusste  nicht  zu  sagen,  wie  man  aus  dem  Gym- 
nasium heraustretend,  auf  den  Ring  (Marktplatz)  gelangen 
könne,  ob  man  rechts  oder  links  gehen  müsse.  Die  Begriffe 
rechts  und  links  aber  waren  ihm  —  wie  aus  anderen  Ver- 
suchen hervorging  —  vollständig  geläufig.  Er  konnte  nicht 
angeben,  welchen  Weg  er  nehmen  müsse,  um  einen  Vergnü- 
gungsort, den  er  von  der  Stadt  aus,  in  der  er  bisher  wohnte, 
auf  Spaziergängen  oft  besucht,  zu  erreichen.  Er  wusste  wohl 
die  Namen  einiger  Strassen  zu  nennen,  nicht  aber  ob  man 
in  die  erste  oder  zweite  oder  dritte  Strasse  rechts  oder 
links  einbiegen  müsse.  Er  beschrieb  auch  nicht  falsch,  son- 
dern dachte  über  die  Fragen  nach,  versuchte  die  Aufgabe 
zu  lösen  und  erklärte  endlich,  er  wisse  es  nicht.  Er  war 
also  rathlos. 
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Einem  Postbeamten,  der  aus  der  Prima  eines  Gymna- 
siums abgegangen  war,  müssen  die  Landkartenumrisse  euro- 
päischer Länder  einigermaassen  bekannt  sein.  Ich  forderte 
den  Patienten  auf,  die  Figur  von  Spanien  aufzuzeichnen. 
Nadi  einiger  Ueberlegung  zeichnete  er  ein  Quadrat  und 
verlegte  die  Pyrenäen  und  die  Grenze  von  Frankreich  an 
die  rechts  liegende  senkrechte  Seite  desselben.  Bei  einem 
zu  anderer  Zeit  angestellten  Versuch,  Portugal,  Spanien  imd 
Frankreich  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  aufzuzeichnen,  machte 
er  ein  kleines  Rechteck  für  Portugal,  unter  dieses  ein  zwei- 
tes grösseres  für  Spanien  und  ein  drittes  unterhalb  des 
zweiten,  welches  Frankreich  darstellen  sollte.  Er  fühlte 
sich  dabei  aber  durchaus  unsicher  und  meinte:  vielleicht 
wäre  es  so  richtig.  Die  nördliche  Begrenzung  von  Pom- 
mern, Westpreussen,  Ostpreussen,  die  südliche  von  Frank- 
reich konnte  er  nicht  finden,  ebenso  nicht  eine  Reiseroute 
von  Königsberg  nach  Breslau.  Hierzu  fehlten  ihm  die  geo- 
graphischen Vorstellungen.  Als  ich  ihm  dagegen  die  Form 
von  Italien  aufzuzeichnen  aufgab,  sagte  er  lächelnd  „ein 
Stiefel"  und  zeichnete  sofort  —  nicht  Italien,  sondern  — 
einen  richtigen  Stiefel  mit  senkrechtem  Schaft  und  recht- 
winklig angesetztem  Fuss.  Die  Reiseroute  Berlin- Wien  war 
ihm  geläufig,  denn  er  sagte  sofort:  das  ist  die  bekannte 
Linie  Berlin-Breslau,  Breslau- Wien.  Offenbar  brauchte  er 
hierzu  nicht  die  Vorstellung  einer  Landkarte,  sondern  das 
Namensgedächtniss  kam  ihm  zu  Hülfe. 

Aus  allem  diesem  und  vielen  anderen  Versuchen  geht 
hervor,  dass  die  Vorstellungen  des  Nebeneinander,  gleich- 
viel wie  sie  gewonnen  wurden,  ob  durch  das  Sehorgan,  oder 
durch  den  Tastsinn  oder  auf  andere  Weise  dem  Patienten 
abhanden  gekommen  sind  und  dass  diese  Vorstellungen 
durch  die  Int^rität  des  Occipitallappens  bedingt  sind. 

Einer  Erklärung  bedarf  noch  das  Erhaltensein  des 
kleinen  Gesichtsfeldes. 

In  sehr  vielen  Fällen  von  Hemianopsie  ist  beobachtet 
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worden,  dass  die  senkrechte  Grenzlinie  zwischen  den  de- 
fecten  und  den  functionirenden  Hälften  des  Gesichtsfeldes 
nicht  gerade  durch  den  Fixationspunkt  ging,  sondern  dass 
dieselbe  2 — 4^  und  auch  mehr  nach  der  defecten  Seite  hin 
auswich.  Bisweilen  zieht  sich  längs  der  Grenzlinie  noch 
ein  mehrere  Grad  breiter  Streif  auf  der  defecten  Seite  hin, 
auf  dem  eine  abgestumpfte  Empfindung  vorhanden  ist.  Nie- 
mals greift  die  defecte  Hälfte  über  eine  durch  den  Fixa- 
tionspunkt gelegte  Senkrechte  hinüber,  so  dass  der  Fixa- 
tionspunkt in  die  defecte  Parthie  hineinfiele.  Man  hat  dies 
Verhältniss  bisher  in  der  Weise  erklärt,  dass  man  annahm: 
in  der  Gegend  des  schärfsten  Sehens  mischten  sich  in  der 
Retina  Elemente,  die  dem  fasciculus  cruciatus  einer  Seite 
angehören,  mit  Elementen  des  fasciculus  lateralis  der  an- 
deren Seite,  so  dass  diese  Gegend  in  kleinem  Bezirke  von 
den  Elementen  beider  tractus  gleichzeitig  versorgt  würde. 
Diese  Erklärung  wird  unstatthaft  durch  den  vorliegenden 
Fall.  Wenn  die  2^  nach  rechts  von  F.,  welche  nach  dem 
ersten  Anfall  in  beiden  Gesichtsfeldern  noch  functionsfahig 
blieben,  nur  deshalb  nicht  in  den  Defect  hineingezogen 
waren,  weil  sie  gleichzeitig  von  Elementen  des  rechten  trao- 
tus  opticus  versorgt  wurden,  so  mussten  nach  Vernichtung 
auch  des  rechten  Occipitallappens  nicht  nur  die  beiden  lin- 
ken Hälften  des  Gesichtsfeldes,  sondern  auch  diese  kleinen 
Theile  nach  rechts  von  F.  verloren  gehen  und  absolute 
Amaurose  eintreten.  Theoretisch  wurde  bisher  auch  ange- 
nommen, dass  doppelseitige  Hemianopsie  völlige  Blindheit 
zur  Folge  haben  müsse.  Dies  ist  nun  aber  hier  nicht  der 
Fall.  Es  ist  vielmehr  in  beiden  Gesichtsfeldern  von  jeder 
Hälfte  etwas  übrig  geblieben  und  zwar  in  jeder  Hälfte  ge- 
rade der  Theil,  der  bei  Hemianopsie  recht  häufig  nicht  in 
den  Defect  hineingezogen  zu  werden  pflegt.  Femer  ist  zu 
bedenken:  Wenn  eine  Vermischung  der  Elemente  beider 
tractus  optici  in  der  Gegend  der  maculae  luteae  stattfände, 
so  musste  nach  dem  ersten  Anfall,  der  die  Function  in  bei- 
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den  rechten  Gesichtsfeldhälften  aofhob,  auch  ein  kleiner 
Bezirk  in  den  linken  Hälften  nahe  an  F.  bereits  geschwächt 
sein.  Die  Perimeteruntersuchung  ergab  aber  in  diesem,  wie 
in  anderen  Fallen,  keine  stumpfe  Zone  auf  der  functioniren- 
den  Seite  von  F.  Da  indess  die  centrale  Sehschärfe  nach 
dem  ersten  Anfall  herabgesetzt  war,  so  konnte  die  Hypo- 
these von  der  Vermischung  der  Elemente  vielleicht  doch 
Platz  greifen,  wenn  man  annahm,  dass  die  Perimeterunter- 
suchung das  Vorhandensein  einer  stumpfen  Zone  nicht  ge- 
nügend nachweisen  könne.  Die  spätere  Steigerung  des  cen- 
tralen Sehens  aber  bis  zur  Norm  und  der  Umstand,  dass 
nach  Aufhebung  der  Function  im  Gebilde  des  rechten  trac- 
tus  opticus  ein  kleiner  Theil  des  rechten  Gesichtsfeldes  wei- 
ter functionirte,  lassen  die  Hypothese  von  der  Vermischung 
der  Elemente  beider  tractus  optici  in  der  Gegend  der  ma- 
cnla  lutea  als  hinfällig  erscheinen,  und  es  kann  eine  andere 
mehr  Anspruch  auf  Gültigkeit  machen. 

Bevor  ich  diese  aber  ausspreche,  ist  ein  karzes  Ein- 
gehen auf  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Gefassversor- 
gong  der  Rindensubstanz  erforderlich.  Nach  den  ziemlich 
übereinstimmenden  Untersuchungen  von  Heubner,  Duret 
und  Deeke  treten  die  Verzweigungen  der  sechs  Hauptar- 
terien (jederseits  eine  arteria  cerebri  anterior,  media  und 
posterior)  nicht  direct  in  die  Himmasse  ein,  sondel*n  es 
findet  zunächst  ein  Unterschied  statt  in  der  Versorgung  der 
weissen  Substanz  und  der  grossen  Himganglien  einerseits 
und  der  Binde  andererseits.  In  die  ersteren  Theile  dringen 
in  gestrecktem  Verlaufe  eine  Anzahl  kleiner  Zweige  ein, 
die  direct  von  den  Hauptarterien  abgehen,  noch  bevor  letz- 
tere durch  Verästelung  zertheilt  sind.  Die  Hauptarterien 
verzweigen  sich  weiterhin  vielfach,  communiciren  untereinan- 
der und  bilden  so  ein  über  die  ganze  Pia  verbreitetes  Netz.^) 
Von  diesem  Netze  zweigen  sich  wiederum  kleinere  Gefäss- 

')  Henbner,  Die  luetische  Erkrankung  der  Hirngefässe.  Leip- 
zig 1874.   S.  173. 
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bäumchen  ab,  die  immer  noch  in  der  Pia  bleiben,  also 
parallel  der  Hirnoberfläche  verlaufen  und  erst  von  diesen 
gehen  unter  rechtem  Winkel  die  capillären  Gefässe  ab, 
welche  die  Hirnrinde  versorgen.  Nach  Munk  müssen  wir 
annehmen,  „dass  die  centralen  Elemente  der  Sehsphäre,  in 
welchen  die  Opticusfasern  enden,  und  die  Gesichtswahrneh- 
mung statt  hat,  regelmässig  und  continuirlich  angeordnet 
sind,  wie  die  lichtempfindlichen  Netzhautelemente,  von  wel- 
chen die  Opticusfasern  entspringen,  der  Art,  dass  benach- 
barte Netzhautelemente  immer  benachbarten  wahrnehmen- 
den Rindenelementen  entsprechen."  ^)  Es  wird  also  auch  in 
jedem  Occipitallappen  eine  Stelle  schärfsten  Sehens  vorhan- 
den sein. 

Meine  Hypothese  geht  nun  dahin,  dass  in  den  Occi- 
pitallappen diejenige  kleine  Parthie,  welche  der  schärfsten 
Wahrnehmung,  dem  directen  Sehen  dient,  durch  reichlidie 
Anastomosen  von  zweien  oder  mehreren  Gefässkreisen  aus 
mit  Ernährungsmaterial  versorgt  wird.  Die  arteriellen  Pia- 
netze lassen  dies  als  leicht  möglich  erscheinen.  Wird  doch 
auch  die  macula  lutea  von  verschiedenen  Arterien  versorgt 
Es  streben  von  allen  Seiten  Aestchen  zu  ihr  hin,  von  der 
arteria  retinae  temporalis  superior,  temporalis  inferior  und 
den  beiden  arteriae  maculares.  W^enn  also  auch  das  Haupt- 
gefäss,  welches  den  Hinterhautslappen  versorgt,  thrombosirt 
und  somit  die  Rinde  in  weitem  Umfange  von  der  Stoffzu- 
fuhr abgeschnitten  ist,  so  dürfte  gerade  die  Stelle  des 
schärfsten  Sehens  doch  Nahrungsmaterial  von  einem  zwei- 
ten Gefässgebiete  aus  erhalten,  ihre  Function  somit  gewahrt 
bleiben. 

Auf  diese  Weise  erklärt  sich  ungezwungen  die  bei 
Hemianopsie  so  häufige  Abweichung  der  Trennungslinie  nach 
der  defecten  Seite  hin. 

Die  Besserung  der  Sehschärfe  bis  zur  Norm,  die  sich 
nach  dem  ersten  Anfalle  alimählich  ausbildete,  würde  nicht 

*)  Wernicke.  Lehrbuch  der  Gehirnkrankheiten.  Bd.  I.  S.  213. 
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durch  Eintreten  der  rechten  Hemisphäre  für  die  linke  (etwa 
in  Folge  der  Mischung  der  Elemente  im  Centrum  der  ma- 
cula  lutea)  zu  erklären  sein,  sondern  durch  die  allmähUch 
Yollkommnere  Ausbildung  des  erhalten  gebliebenen  Capil* 
lametzes  an  der  bevorzugten  Stelle  des  linken  Occipitallappens. 

Wenn  diese  Erklärung  für  einseitige  Hemianopsie  an- 
genommen wird,  so  liegt  kein  Grund  yor,  sie  nicht  auch 
für  den  sehr  seltenen  Fall  einer  doppelseitigen  Hemianopsie 
gelten  zu  lassen,  und  wir  würden  es  hier  zu  thun  haben 
mit  Thrombosirung  der  Hauptarterien  in  beiden  Occipital* 
läppen,  bei  der  die  Stellen  des  schärfsten  Sehens,  in  Folge 
ihrer  Bevorzugung  durch  Anastomosen,  des  Ernährungs- 
materials nicht  gänzlich  beraubt  wurden.  Es  konnten  so- 
mit sowohl  von  den  rechten  als  von  den  linken  Hälften 
der  beiden  Gesichtsfelder  kleine  centrale  Theile  in  nächster 
Nähe  von  F  in  Function  bleiben. 

Für  die  Diagnose  des  Sitzes  eines  Heerdes,  welcher 
Hemianopsie  bewirkte,  könnte  ferner  die  Folgerung  gezogen 
werden,  dass,  wenn  bei  Hemianopsie  die  Trennungslinie 
direct  durch  F  geht,  anzunehmen  ist,  der  Sitz  des  Heerdes 
sei  mit  Wahrscheinlichkeit  nicht  in  der  Hirnrinde,  sondern 
in  der  Bahn  des  tractus  opticus  selbst  zu  suchen.  Das 
Fehlen  der  Pupillenreaction  bei  Beleuchtung  der  defecten 
Retinalhälften  würde  diese  Diagnose  stützen. 

Wenn  ich  den  Patienten  U im  September  1889 

zur  Untersuchung  bekommen  hätte  ohne  jede  Eenntniss 
seiner  Voi^eschichte,  mit  so  überaus  kleinen  Gesichtsfeldern, 
ohne  jede  Spur  von  Ati*ophie  der  Pupillae  opticae  nach  mehr- 
monatlichem Bestände  der  Blindheit,  so  würde  ich  zur  Dia- 
gnose einer  doppelseitigen  Hemianopsie  nicht  haben  gelangen 
können,  sie  würde  vielleicht  völlig  dunkel  geblieben  sein. 

Die  Schlüsse,  die  sich  aus  diesem  Falle  ziehen  lassen, 
fasse  ich  in  folgende  zusammen: 

1)  Die  bei  homogener  Hemianopsie  so  häufige  Abwei- 
chung der  Trennungslinie  nach  der  defecten  Seite 
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hin  beruht  nicht  auf  einer  Vermischung  der  Elemente  bei- 
der tractus  optici  in  der  Retina,  sondern  auf  der  günstigen 
Gefässversorgung  der  Stelle  des  schärfsten  Sehens  in. der 
Occipitalrinde. 

2)  Doppelseitige  Hemianopsie  ist  nicht  nothwendig  ver- 
bunden mit  völligem  Verschwinden  der  Function  in 
beiden  Gesichtsfelderhälften  beider  Augen. 

3)  Die  Rinde  der  Occipitallappen  beherrscht  die  topo- 
graphischen Vorstellungen,  seien  diese  erworben  durch 
den  Gesichtssinn  oder  durch  den  Tastsinn,  oder  durch  das 
Bewusstsein  von  ausgeführten  Muskelbewegungen,  oder  durch 
Beschreibung.  Erkranken  diese  Theile  des  Gehirns,  so  geht 
die  Fähigkeit  topographische  Vorstellungen  zu  fassen  oder 
zu  reproduciren  verloren. 

4)  Zur  Farbenunterscheidung  genügt  bei  voller 
Integrität  der  Netzhaut  nicht  die  Function  eines  kleinen 
Rindenbezirks.  Die  Farbenunterscheidung  erlischt  bei  ge- 
störter Ernährung  der  Rindenelemente  leichter,  als  die  Un- 
terscheidung der  Formen  kleinster  Buchstaben. 

5)  Vernichtung  der  Rindensubstanz  im  Occipitallappen 
ruft  nicht  Atrophie  der  Sehnerven  hervor. 

lieber  den  weiteren  Verlauf  des  Krankheitszustandes 
ist  wenig  hinzuzufügen.  Dieser  ist  47«  Monat  nach  dem 
zweiten  Anfall  noch  im  Wesentlichen  derselbe,  doch  lässt 
sich  eine  geringe  Besserung  nicht  verkennen.  Die  Gesichts- 
felder haben  ein  wenig  an  Ausdehnung  gewonnen;  sie  er- 
strecken sich  jetzt  beide  nach  rechts  von  F  im  horizontalen 
Meridian  ca.  1^  weit,  nach  links  3^  nach  unten  2VtS  nach 
oben  von  F  V2  ^*  ^^^  Sehschärfe  hat  fast  ^/g  erreicht  Die 
topographischen  Vorstellungen  hingegen  fehlen  noch  voll- 
ständig, die  Orientirung  steht  weit  unter  der  eines  peri- 
pherisch Blinden.  Der  Farbensinn  fehlt  noch  immer,  die 
Papilla  optica  zeigt  keine  Spur  von  Atrophie. 


Arthritis  blennorrhoica. 

Von 
Prof.  R.  Deutschmann  in  Hamburg. 


Seit  der  Entdeckung  der  Gonokokken  durch  Neisser 
im  Jahre  1879  ist  bis  zum  heutigen  Tage  eine  Einigung 
über  deren  pathogenetische  Bedeutung  und  Yerwerthbar- 
keit  für  die  Diagnose  nicht  erzielt  worden.  Immer  wieder 
tauchen  Ton  der  und  jener  Seite  Einwendungen  gegen  die 
Specificität  dieser  Mikroorganismen  auf,  so  dass  auf  dem 
Gongress  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  zu 
Prag  im  letztyerflossenen  Jahre  Neisser  selbst  Gelegenheit 
nahm,  seine  Entdeckung  und  deren  Bedeutung  für  Aetio- 
logie  und  Diagnose  der  Gonorrhoe  auf  Grund  jahrelang 
fortgesetzter,  mit  Hilfe  aller  neuen  bakteriologischen  Me- 
thoden angestellter  Untersuchungsreihen  auf  das  energischste 
zu  Tertheidigen. 

Bezüglich  der  Blennorrhoea  neonatorum  steht  Neis- 
ser mit  Kroner,  seinem  Schüler  und  wohl  der  überwie- 
g^iden  Mehrzahl  der  Ophthalmologen  „streng  auf  dem 
Gonokokkenstandpunkt^  Einen  besonders  strittigen  Punkt 
auf  dem  Gebiete  der  gonorrhoischen  Affection  bilden  die 
im  Verlaufe  eines  Urethraltrippers  zuweilen  auftretenden 
Entzündungen  anderer  Organe.  Hierher  gehören  die  peri- 
urethralen Abscesse,  Prostatitis,  Gowperitis,  Bubonen,  Bar- 
tholinitiden, Cystitis,  Peri-  und  Parametritis  und  die  Ge- 
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lenkentzündungen,  die  im  Anschlüsse  an  eine  Gonorrhoe 
sich  einstellen.  Man  hat,  um  eine  Anschauung  über  den 
Zusammenhang  dieser  Entzündungen  mit  der  Affection  der 
Urethra  zu  gewinnen,  wiederholt  die  fraglichen  Producte 
jener  Entzündungen,  die  entzündlichen  Secrete,  auf  ihren 
Gehalt  an  Mikroorganismen,  speciell  Gonokokken,  unter- 
sucht, ist  aber,  soweit  ich  weiss,  zu  keinem  einheitlichen 
von  allen  Seiten  anerkannten  Resultate  gekommen.  Ich 
entnehme  einer  Arbeit  von  Bockhart  in  den  Monatsheften 
für  praktische  Dermatologie  1887,  Nr.  19,  dass  M.  Wolff 
die  Gonokokken  im  Eiter  eines  Tripperbubo  gefunden  hat» 
während  Bockhart  selbst  sie  im  Eiter  von  Nierenabsces- 
sen  sah,  welche  sich  im  Anschlüsse  an  eine  heftige  Gonor- 
rhoe eines  Mannes  entwickelt  hatten;  Welander  fand  sie 
im  Eiter  von  periurethralen  imd  lymphangitischen  Absces- 
sen  im  Gefolge  von  Urethraltripper.  Bockhart  fuhrt  zwei 
weitere  von  ihm  selbst  beobachtete  von  sogenannten  Trip- 
permetastasen an  —  einen  suppurativen  bubo  und  einen 
periurethralen  Abscess  —  bei  denen  die  Untersuchung  und 
Gultivirung  des  ihnen  entstammenden  Secretes  keine  Grono- 
kokken,  sondern  Eiterkokken  und  zwar  den  staphylococcus 
pyogenes  aureus  ergab.  Ebenso  konnte  Bumm  in  zwei 
Fällen  von  eitriger  Perimetritis  im  Anschlüsse  an  Gonor- 
rhoe, pyogene  Kokken  im  Eiter  nachweisen.  Haab  fand 
die  gleichen  in  einem  Abscess  in  der  axilla  bei  einem  £[ran- 
ken  mit  schwerer  AUgemeininfection  in  Folge  von  Urethri- 
tis gonorrhoica. 

Was  nun  endlich  den  sogenannten  Tripperrheumatis^ 
mus,  d.  h.  die  im  Gefolge  einer  Gonorrhoe  auftretenden 
Gelenkaffectionen  anlangt,  so  sind  gerade  die  letzteren  sehr 
häufig  Gegenstand  eingehendster  Untersuchungen  gewesen. 
Wiederholt  wurden  die  Gelenkexsudate  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Mikroorganismen  geprüft  und  verschiedene  Resul- 
tate erhalten.  Nach  Bockhart  fanden  Petrone  und.  Käm- 
merer,  Sonnenburg  und  Smirnoff  im  Gelenkexsudate 
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Gonokokken,  eine  Reihe  anderer  Untersucher,  Leistikow, 
Haslund,  Hoffa,  Haab,  Bornemann,  Josb  vermissten 
sie  darin,  und  cultivirten  statt  dessen  daraus  den  staphylo- 
ooccos  pyogenes.  Es  scheint  mir  nach  allen  vorliegenden 
Beobachtungen,  dass  von  der  bei  weitem  grösseren  Mehr- 
zahl der  Autoren  die  bei  Urethralgonorrhoe  vorkommenden 
•£ntzündungen  anderer  Gewebe  und  Organe,  speciell  auch 
der  Tripperrheumatismus  auf  Mischinfectionen  mit  pyogenen 
Mikroorganismen  zurückgeführt  werden  d.  h.  wie  auch  Ger- 
hard und  Loeb  meinten,  dass  die  Urethra  die  Eingangs- 
pforte für  andere  Mikroorganismen  bilde,  die  nun  von  da 
aus  in  die  anderen  Organe  ihren  Einzug  hielten.  Fränkel 
lässt  neben  dieser  Art  der  Infection,  speciell  für  die  Ge- 
lenkentzündungen auch  eine  primäre  Entzündung  unter  dem 
Einflüsse  der  Gonokokken  gelten.  Er  steht  mit  dieser  An- 
schauung jetzt  ziemlich  isolirt  da;  denn  die  wenigen  ver- 
öffentlichten Befunde  von  Gonokokken  im  Gelenkeiter  schei- 
nen, wie  ich  aus  der  neuesten  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand ersehe,  nicht  anerkannt  zu  werden.  Die  Anforderun- 
gen an  die  Beweiskraft  der  mitgetheilten  Beobachtungen 
haben  sich  gerade  bezüglich  der  Gonokokken  in  jüngster 
Zeit  erheblich  gesteigert. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage  von  ophthalmologischer  Seite 
einen  kleinen  Beitrag  gerade  zu  der  Frage  von  dem  Wesen 
des  Tripperrheumatismus  liefern  zu  können,  der  in  mehr- 
facher Hinsicht  das  grösste  klinische  sowohl  als  bakterio- 
logische Interesse  beansi^rucht.  Das  klinische  Interesse  ist 
fast  noch  grösser,  als  das  bakteriologische,  da  es  sich  um 
ein  Krankheitsbild  handelt,  das  in  seiner  Art  bisher  höchst 
selten  beobachtet  zu  sein  scheint,  jedenfalls  soweit  die  Li- 
teratur darüber  Auskunft  zu  geben  vermag. 

Im  Anfange  des  vorigen  Jahres  wurde  mir  in  die  Poli- 
klinik ein  dreiwöchentlicher  Knabe  mit  einer  bisher  nicht 
behandelten  schweren  blennorrhoea  neonatorum  gebracht, 
die  mit  einer  linksseitigen  diffusen  Keratitis  complicirt  war. 
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Die  Blennorrhoe  bot  das  in  solchen  vernachläsaigten  Fällen 
gewöhnliche  Bild,  war  in  jeder  Hinsicht  durchaus  typisch 
und  verlief  unter  Behandlung  mit  Argentum  nitricum  in 
gewohnter  Weise.  Nach  zwölf  Tagen  wurde  zufällig  eine 
rechtsseitige  Otitis  media  bemerkt,  sowie  acute  Entzün- 
dung mit  starker  Schwollung  des  rechten  Hand- 
und  linken  Fussgelenkes.  Die  Mutter  gab  an,  dass  das 
Ohr  sich  dadurch  entzündet  habe,  dass  während  des  Schla- 
fes vor  einigen  Tagen  Eiter  aus  dem  Auge  in  das  Ohr  ge- 
laufen sei,  was  sie  zu  spät  gesehen  habe,  um  es  yerhindem 
zu  können;  die  Schwellung  der  Gelenke  sei  bald  darauf 
von  ihr  bemerkt  worden.  Ich  nahm  mir  vor,  durch  Punk- 
tion der  afficirten  Gelenke  Secret  zu  erhalten,  um  es  auf 
seine  etwaige  Identität  mit  dem  Eiter  der  blennorrhoischen 
Bindehaut  zu  prüfen,  aber  das  Kind  wurde  mir  nicht  wie- 
der gebracht  und  ich  erfuhr  erst  später,  dass  es  bald  da- 
rauf unter  Fieber  und  Gehimerscheinungen,  die  wahrschein- 
lich auf  einer  Weiterverbreitung  des  Ohrenprocesses  beruh- 
ten, gestorben  sei. 

Mir  war  eine  ähnliche  Beobachtung  gar  nicht  aus  mei- 
ner früheren  Thätigkeit,  kaum  aus  der  Literatur  bekannt 
wo  blennorrhoe  der  Conjunctiva  sich  mit  acuten  Gelenk- 
entzündungen verknüpft  gezeigt  hätte,  als  kurz  darauf  in 
den  Archives  d'ophthalmologie  von  Panas,  März-April-Hcft 
1889,  S.  175  eine  kurze  Mittheilung  von  Darier  erschien: 
deux  cas  d'arthrite  ä  la  suite  d'ophthalmie  purulente. 

Indess  handelt  es  sich  in  den  Fällen  von  Darier  una 
zwei  Kinder  von  vier  resp.  zwei  Jahren  und  die  Beobach- 
tung ist  eine  durchaus  unvollständige.  Der  Beweis,  dass 
es  sich  im  ersten  Falle  um  eine  echte  d.  h.  gonorrhoische 
Blennorrhoe  der  Bindehaut  handelte,  ist  nicht  gefuhrt;  es 
fehlt  hier  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Conjuno- 
tivalsecretes,  welche  zur  Anerkennung  der  Diagnose  absolut 
nöthig  ist;  im  zweiten  Falle  ist  sie  durch  den  Nach- 
weis der  Gonokokken  gesichert.   Bei  beiden  Beobachtungen 
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aber  feUt  jede  Andeutung  eines  Hinweises  auf  die  Ent- 
stehungsart der  Bindehautaffection,  die  bei  Kindern  im 
Alter  Yon  zwei  und  vier  Jahren  doch  wohl  einer  beson- 
deren Aufklärung  bedarf;  namentlich  wird  eine  Angabe 
über  den  Zustand  der  Urethra  der  Kinder  völlig  vcrmisst; 
von  einer  auf  irgend  welche  Art  und  Weise  entstandenen 
gonorrhoischen  Urethritis  können  die  Bindehäute  inficirt 
gewesen  sein  und  auch  von  da  aus  die  Gelenkaffectionen 
ihren  Ausgangspunkt  genommen  haben.  Bei  der  blennor- 
rhoea  neonatorum  liegen  die  ätiologischen  Beziehungen  zwar 
klar  und  in  meinem  Falle  war  zwar  die  Bindehautaffection 
in  ihrem  Wesen  sichergestellt  und  die  in  ihrem  Gefolge 
auftretenden  Gelenkentzündungen ,  nicht  weniger  auch  die 
Entstehung  der  Otitis  media,  von  ganz  ungewöhnlichem 
Interesse,  aber  die  Beobachtung  war  doch  noch  lückenhaft 
genug.  Es  mangelte  sowohl  die  bakteriologische  Untersu- 
chung des  Secretes,  das  aus  dem  Ohre,  als  auch  dessen, 
das  aas  den  Gelenken  hätte  gewonnen  werden  müssen,  um 
die  Beobachtung  abgeschlossen  und  so  für  die  VeröjQfent- 
lichung  geeignet  erscheinen  zu  lassen.  Da  fährte  der  Zu- 
fall mir  einen  ähnlichen  Krankheitsfall  zu,  an  dem  ich  das 
nachzuholen  vermochte,  was  bei  dem  ersten  verabsäuqit 
werden  musste. 

Zu  Anfang  dieses  Jahres  wurde  mir  ein  dreiwöchent- 
liches Kind  mit  bisher  nicht  behandelter  Blennorrhoea  neo- 
natorum zur  Poliklinik  gebracht,  das  seit  wenigen  Tagen 
eine  starke  Röthung  und  Schwellung  des  linken  Kniegelen- 
kes bekommen  hatte.  Eine  Hornhautaffection  bestand  nicht; 
der  Knabe  war  im  Uebrigen  vollständig  gesund.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Bindehautsecretes  zeigte  in 
typischer  Weise  zahlreiche  Gonokokken,  die  überwiegende 
Mehrzahl  in  Zellen,  wenige,  vereinzelt  dazwischen  zerstreut, 
frei,  soweit  sich  das  ohne  besondere  eventuelle  Nachfarbung 
der  Zellenloiber  etwa  mit  Eosin,  sagen  lässt.  Befragen  der 
Mutter  des  Kindes  ergab,  dass  dieser  Knabe  ihr  neuntes 
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Kind  sei,  dass  sämmÜiche  acht  vorhergeborenen  die  gleiche 
Augenentzündung  nach  der  Geburt  durchgemacht  hätten. 
Sie  selbst  sei  ihres  Wissens  nie  angesteckt  gewesen.  Es 
gelang  mir  eine  minimale  Menge  von  Secret  aus  der  Ure- 
thra der  Frau  zu  gewinnen;  die  mikroskopische  Untersu- 
chung zeigte  es  aus  massenhaften  Eiterkörperchen,  wenigen 
Epithelien  und  einer  zahlreichen  Menge  von  Spaltpilzen 
bestehend,  zwischen  denen  die  typischen  Gronokokken  nicht 
vermisst  wurden,  wenngleich  sie  ganz  ausserordentlich  spär- 
lich waren.  Vom  Vater  des  Kindes  konnte  ich  nichts  er- 
langen, als  etwas  von  der  Mutter  mir  mitgebrachten  Urin, 
der  flockige  Fäden  hatte;  ich  habe  solche  Fäden  auch  mi- 
kroskopisch untersucht,  bin  aber  bezüglich  der  Gonokokken 
zu  keinem  sicheren  Resultate  gelangt  wegen  der  ungemein 
grossen  Anzahl  der  verschiedensten  ihnen  aufsitzenden  Pilz- 
formen. Von  grösster  Wichtigkeit  war  mir  nun  die  Be- 
schaffenheit des  Kniegelenksergusses.  Herr  Dr.  Aisberg» 
chirurgischer  Oberarzt  am  israelitischen  Krankenhause,  der 
mir  den  Krankheitsfall  zugewiesen  hatte,  war  so  freundlich 
durch  Punktion  mit  Pravaz'scher  Spritze  etwas  Secret  aus 
dem  Kniegelenk  des  Kindes  zu  entleeren  und  mir  zur  Un- 
tersuchung zu  überlassen.  Dasselbe  war  eitrig  und  bestand 
mikroskopisch  aus  Eiterzellen,  einigen  Endothelien,  etwas 
Fibrin;  es  enthielt  in  massiger  Menge  typische  Gono- 
kokken; dieselben,  in  Zellen  gelagert,  unterschieden  sich 
in  keiner  Weise  von  denjenigen  des  Bindehautsecretes,  wie 
die  directe  Vergleichung  lehrte;  Grösse,  Form,  Gruppiruag 
sind  genau  die  gleichen,  wie  dort;  durch  Jodbehandlung 
werden  sie  entfärbt;  auf  Fleischpeptongelatine  angesetzte 
Gulturen  des  Gelenkeiters,  auf  welcher  ich  sonst  erfolgreich 
den  Staphylococcus  pyogenes  züchte,  blieben  steril;  auch 
mikroskopisch  habe  ich  mit  Sicherheit  keine  anderen  Mikro- 
organismen, als  nur  die  Gonokokken  auffinden  können. 

Ich  glaube,  dass  eine  Täuschung  über  die  Natur  der 
Gonokokken  in  meinem  Falle  ausgeschlossen  werden  kann; 
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ich  halte  mich  dabei  an  folgende  Aeusserong  von  Neisser 
auf  dem  letztjährigen  ersten  Dermatologen  -  Gongress  zu 
Prag:  „Die  mikroekopischen  Merkmale  der  Gonokokken  Bind 
nun  freilich  nicht  jedes  für  sich  im  Einzelnen  yerwertfabar, 
aber,  alles  zusammengenommen,  was  wir  über  dieselben 
wissen,  genügt  gewiss  in  neunundneunzig  unter  hundert 
Fällen  zu  ihrer  Diagnostik:  Mikroskopisch  kommt  in  Be- 
tracht: 1)  die  Form,  2)  die  Grösse,  3)  die  Art  der  An- 
einanderlagerung  in  einzelne  Paare,  4)  die  Gruppirung  d^ 
Paare  zu  grösseren  Haufen,  5)  die  besondere  Eigenschaft, 
intraoelluläre  Ebufen  zu  bilden,  6)  kommt  in  entschieden 
yerwerthbarer  Weise  hinzu  die  Benutzung  der  Gram'sdien 
Färbung  und  femer,  zur  Unterstützung  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  die  Benutzung  des  Culturverfahrens.*'  Was 
aber  das  letztere  angeht,  so  ist  es  Neisser  nie  gelungen, 
weder  auf  gljcerinhaltigem  Agar  die  Gonokokken  zu  züch- 
ten, noch  bei  den  yerschiedenartigsten  anderen  Modifica- 
tionen,  die  er  mit  dem  gewöhnlichen  Agar  und  der  gewöhn- 
lichen Gelatine  vornahm.  In  meinem  Falle  spricht  daher 
das  Sterilbleiben  der  Fleischpeptongelatine  durchaus  mit  für 
die  Richtigkeit  der  mikroskopischen  Gonokokken-Diagnose. 

Es  liegen  demnach  in  dem  von  mir  beobachteten  Krank- 
heitsfalle die  Verhältnisse  klar  und  zwar  in  folgender  Weise: 
das  neunte  Kind  einer  an  chronischer  Urethral-Gonorrhoe 
leidenden,  jedenfalls  von  dem  Manne  inficirten  Frau  er- 
krankt, wie  seine  sämmtlichen  vorgeborenen  Geschwister 
an  echter  blennorrhoischer  Bindehautentzündung;  nach  feist 
dreiwöchentlichem  Bestehen  dieser  letzteren  stellt  sich  eine 
acute  Kniegelenksentzündung  ein.  Sowohl  das  Beeret  der 
Conjunctiva,  als  das  durch  Punktion  aus  dem  Kniegelenk 
gewonnene,  enthält  typische  Diplokokken,  die  nach  dem 
Stande  unserer  heutigen  Mikroorganismenkenntniss  für  Gono- 
kokken erklärt  werden  müssen. 

Die  klinische  Uebereinstimmung  zwischen  meinen  Fal- 
len von  Blennorrhoe  der  Cojunctiva  von  Neugeborenen,  in 

8* 
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deren  Gefolge  sich  auch  Gelenkentzündungen  einstellten, 
mit  denen  von  Urethral- Gonorrhoe,  in  deren  Verlauf  sich 
die  gleichen  Gelenkaffectionen  einfinden,  ist  eine  so  Yoll- 
ständige,  wie  sie  vollendeter  nicht  gewünscht  werden  kann. 
Bedurfte  es  noch  irgend  eines  Beweises  für  die  Identität 
des  Bindehautprocesses  bei  der  blennorrhoea  neonatorum 
und  der  Gonorrhoe  der  Urethra,  ausser  der  Anwesenheit 
der  gleichen  Mikroparasiten,  derartige  Beobachtungen  dürf- 
ten wohl  im  Stande  sein  ihn  zu  liefern.  Ich  glaube  indess 
kaum,  dass  Ottawa ^),  der  die  Bedeutung  der  Gonokokken 
für  die  Bindehautblennorrhoe  und  ihre  Specificität  anzu- 
greifen versucht,  viele  Anhänger  haben  dürfte. 

Von  besonderem  Werth  ist  der  sichere  Nachweis  der 
Gonokokken  und  nur  dieser  Mikroorganismen  in  dem  Eiter 
des  entzündeten  Kniegelenkes;  für  diesen  Krankheitsfall 
ist  somit  eine  „Mischinfection^  ausgeschlossen  und  der  Pro- 
cess  als  reine  Trippermetastase  zu  betrachten. 

Bei  Durchsuchen  der  Literatur  nach  früheren  Beob- 
achtungen ähnlicher  Art  gelang  es  mir,  die  folgenden  zu- 
sammen zu  stellen:  Von  Poncet  und  Galezowski')  wur- 
den Fälle  von  Tripperrheumatismus  beschrieben,  welche  nach 
Impfung  von  Trippereiter  bei  schwerem  trachom,  behufs 
Heilung  des  letzteren,  auftraten.  Die  Beobachtungen  fallen 
in  die  Zeit  vor  der  Entdeckung  der  Gonokokken.  Debierre*) 
theilt  einen  Fall  von  Blennorrhoe  der  C!onjunctiva  mit,  bei 
dem  vierzehn  Tage  nach  der  Infection  eine  Entzündung 
des  linken  EUenbogengeleukes  auftrat;  es  handelte  sich  hier 
nicht  um  ein  Neugeborenes,  sondern  um  ein  Kind,  das  von 
einem  Neugeborenen  angesteckt  war.  Clement  R.  Lucas ^) 
sah  bei  blennorrhoea  neonatorum  beider  Augen  nach  drei- 

*)  Ueber  die  Bedeutung  der  Gonokokken  bei  der  Diagnose  der 
Ophthalmoblennorrhoe.    Fester  med.  chlr.  Presse  1888,  Nr.  20. 
')  Trait^  des  malad,  des  yeux.  1875. 
•)  Revue  g^n.  d'ophth.  1885,  No.  7. 
*)  The  brit.  med.  j.  1885,  I.  p.  429,  II.  p.  57. 
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wöchentlichem  Verlauf  der  Bindehautaffection  Schwellung 
Yon  Gelenken,  die  er  als  gonorrhoischen  Rheumatismus 
auffasst.  Ebenso  beschreibt  Fendick^)  einen  Fall  yon  drei 
Tage  nach  der  Geburt  entstandener  blennorrhoea  neonato- 
rum, in  deren  Verlauf  nach  drei  Wochen  eine  Schwellung 
des  linken  Kniegelenkes  sich  zeigte.  Weiter  fand  Zatvor- 
nicki*)  bei  einem  Neugeborenen  mit  Blennorrhoe  eine  Ent- 
zündung des  rechten  Ellenbogen  und  Handgelenkes.  Die 
Mutter  des  Kindes  wurde  am  dritten  Tage  nach  der  Ge- 
burt von  einer  schweren  Parametritis  befallen  und  Krank- 
heit der  Mutter  und  des  Kindes  auf  die  Gonokokkeninfec- 
tion  geschoben.  Endlich  theilt  Widmark')  mit,  dass  bei 
einem  Kinde  (aus  dem  Referat  nicht  zu  ersehen,  ob  bei 
einem  Neugeborenen)  mit  purulenter  Conjunctivitis,  in  deren 
Secret  Gonokokken  gefunden  wurden,  am  sechzehnten  Tage 
nach  Anfang  der  Conjunctivitis  eine  acute  Entzündung  des 
rechten  Fussgelenkes  bemerkt  wurde.  Es  ist  das  Angeführte 
die  gesammte  Ausbeute,  die  ich  bei  Durchmusterung  der 
mir  zugängigen  Literatur  gewinnen  konnte.  Bei  keiner  Be- 
obachtung fand  ich  eine  Angabe  über  die  Untersuchung  des 
Gelenkexsudates.  Gemeinsam  ist  bei  Allen,  die  sich  darüber 
auslassen,  als  die  Zeit  für  das  Auftreten  der  Gelenkaffec- 
tion  die  dritte  Woche  angegeben;  auch  bei  meinen  zwei 
Fällen  wurde  die  Gelenkentzündung  nach  einer  gewissen 
längeren  Incubation,  bei  dem  einen  in  der  dritten  Woche, 
bei  dem  anderen  ei*st  innerhalb  der  vierten  Woche  vom 
Beginn  der  Augenerkrankuug  an  gerechnet,  beobachtet; 
meinen  beiden  Fällen  gemeinsam  ist,  dass  sie  längere  Zeit, 
und  zwar  die  ersten  zwei  und  eine  halbe  Wochen  lang 
ohne  Behandlung  waren;  die  Secretion  war  bei  beiden  reich- 
lich, das  Auftreten  der  Gelenkaffection  ohne  Einfluss  auf 
die  Bindehautabsonderung.     Die   Gelenkaffection   war  bei 

»)  The  brit.  med.  j.  1885,  II.  p.  830. 

^  Westnlk.  ophth.  Mai- Juni  1885.    cfr.  Michel,  Jahresbericht. 

*^  Hygiea  1885,  p.  581.   cfr.  Michel,  Jahresbericht. 
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dem  einen  eine  multiple,  bei  dem  anderen  auf  ein  Gelenk  be- 
schränkt; auch  die  wenigen  in  der  Literatur  niedergelegten 
Beobachtungen  yariiren  hierin.  Der  Endausgang  scheint 
bei  letzteren  Heilung  gewesen  zu  sein;  mein  erster  Fall 
Yerlief,  wohl  durch  die  Complication  mit  der  Otitis  letal, 
der  zweite  geht  nach  chirurgischem  Eingriff,  Ausspülung 
des  Kniegelenks,  der  Heilung  entgegen. 

Ich  erhebe  selbstverständlich  für  meine  Beobachtung 
nicht  den  Anspruch,  dass  sie  in  der  Frage  über  die  Ent- 
stehung des  gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  eine  für 
alle  Fälle  gültige  Entscheidung  bringe;  immerhin  aber  mag 
sie  dazu  beitragen,  gewisse  Anschauungen  zu  stützen,  die 
bisher  wohl  noch  eine  positive  Stütze  gebrauchen  können, 
oder  auch  als  Material  gegen  andere  einseitige  Theorieen 
dienen.  Eine  ganze  Reihe  von  Autoren  leugnet  jeden  ur- 
sächlichen Zusammenhang  zwischen  Gonorrhoe  und  Bheu- 
matismus  und  hält  beider  Zusammentreffen  für  Zufall,  an- 
dere geben  nur  zu,  dass  die  Gelenkaffection  insofern  mit 
dem  Tripper  zusammenhänge,  als  derselbe  die  schon  vor- 
handene rheumatische  Disposition  begünstige,  eventuell  auch 
eine  solche  hervorrufe.  Fournier  leitet  die  Arthritis  nur 
von  der  Reizung  der  Harnröhre  her  und  schlägt  daher  den 
Namen  „urethraler  Rheumatismus^^  vor.*)  Die  sichere  Be- 
obachtung von  Arthritis  im  Gefolge  von  blennorrhoea  neo* 
natorum  gonorrhoisch -infectiösen  Ursprungs  (durch  Aetio- 
logie  und  Gonokokkennachweis),  sowie  der  Nachweis  der 
Gonokokken  in  dem  Gelenkexsudat,  spricht  ebenso  sehr  für 
den  innigen  Zusammenhang  beider  Affectionen  miteinander, 
als  gegen  den  „urethralen  Rheumatismus^^  Fournier's,  da 
jede  Betheiligung  der  Urethra  ausgeschlossen  ist.  Ebenso 
zwingt  eine  solche  Beobachtung  die  Anschauung  derer  zu 
bekämpfen,  die  wie  Loeb,  die  Entstehung  des  gonorrhoi- 


^)  Nenmann,  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  und  der 
Syphilis. 
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sehen  Rheumatismus  geradezu  nur  aus  einer  Einwanderung 
pyogener  Kokken  von  der  Harnröhre  aus  in  die  Gelenke, 
Ton  Folliculäryerschwärungen  aus,  herleiten,  den  Tripperrheu- 
matismus also  als  reine  Wundinfectionskrankheit  auffassen. 
Der  Nachweis  der  Gonokokken  in  dem  entzündeten  Knie- 
gelenke des  mit  blennorrhoea  neonatorum  behafteten  Kin- 
des unterstützt  aufs  Wesentlichste  die  positiven  Befunde 
Petrones,  Martins,  Kammerers,  Horteloups  etc.,  die 
im  Gelenkexsudate  bei  Urethral-Gonorrhoikern  die  gleichen 
Mikroorganismen  auffanden.  Da  aber  andererseits  zuver- 
lässigste Beobachter  in  den  entzündlichen  Gelenkexsudaten 
von  Gonorrhoischen  nur  Eiterkokken  entdecken  konnten,  so 
dürfte  wohl  die  Anschauung  A.  Fränkels  am  ehesten  zu 
Rechte  bestehen,  welcher  für  die  Entstehung  des  gonor- 
rhoiscben  Rheumatismus  zwei  Möglichkeiten  zulässt:  primäre 
Entzündung  der  Gelenke  unter  dem  Einfluss  der  Gonokok- 
ken und  secundäre  Einwanderung  gewöhnlicher  Eiterkokken. 
Ich  hätte  endlich  noch  auf  einen  Umstand  einzugehen, 
nämlich  die  Art  der  Infection  der  Gelenke,  von  der  Binde- 
haut aus.  Ich  habe  wiederholt  von  Kindern  mit  blennor- 
rhoea neonatorum  Bindehautstücke  excidirt;  ich  habe  das 
gleiche  bei  meinem  hier  beschriebenen  zweiten  Fall  gethan. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  mir  die  Gonokok- 
ken auf  und  zwischen  den  Epithelzellen  und  im  subepithe- 
lialen Gewebe  eingeschlossen  in  den  Leib  von  Eiterzellen, 
hart  an  den  Wänden  der  zarten  bis  hierher  vordringenden 
Blutgefässschlingen.  Das  Wahrscheinlichste  ist  nun  wohl, 
dass  sie  hier  auch  in  die  Blut-  und  Lymphgefasse  gelan- 
gen, diejenigen  Gewebe  inficirend,  die  besonders  auf  ihre 
Anwesenheit  reagiren,  resp.  vielleicht  gerade  in  einem  Zu- 
stande verminderter  Resistenz  sich  befinden. 


*)  Charit^  Annalen  1886,  XL 
Hamburg,  Febmar  1890. 


Metastatischer  Krebs  der  Aderhaut,  des  Ciliar- 

körpers  nnd  der  Iris. 

Von 

Dr.  A.  E.  Ewing  aus  St.  Louis,  ü.  S.  A. 

Hierzu  Tafel  IV  und  V,  Fig.  1  —  4. 


Metastatischer  Krebs  der  Aderhaut  ist  schon  früher 
mehrmals  beschrieben^),  aber  kein  Fall,  in  welchem  Fort- 
setzung der  Wucherung  auf  Ciliarkörper  und  Iris  vorkommt 
Deswegen  und  wegen  des  eigenthümlichen  klinischen  Ver- 
laufes ist  der  im  nachfolgenden  beschriebene  Fall  von  In- 
teresse. Ich  verdanke  den  Fall  Herrn  Professor  Völckers 
in  Kiel,  dem  ich  für  die  Freundlichkeit,  mit  welcher  er  mir 
sein  reiches  Material  zur  Untersuchung  zur  Verfügung  stellte, 
zu  grossem  Danke  verpflichtet  bin. 

*)  Perls,  Aderhautkrebs.    Virchow's  Archiv  LVI,  S.  437.    — 

Hirschberg,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1883,  S.  75 

(Verhandlungen  der  Berl.  med.  Ges.  v.  8.  Nov.  1882).  —  Centralblatt 

für  praktische  Augenheilkunde  1882,  S.  376.  —  v.  Graefe's  Archiv 

XXX,  4,  S.  113  ff. 

Seh  öl  er,  Aderhautkrebs.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1883, 
S.  104—105.  —  Centralbl.  für  prakt.  Augenheilk.  1883,  S.  236  u.  412. 

Hirschberg  und  Birnbacher,  Ueber  metastatischen  Ader- 
hautkrebs.   V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXX,  4,  S.  113. 

Manz,  Ein  Fall  von  metastatischem  Krebs  der  Ghorioidea 
nöbst  Bemerkung  von  Prof.  Leber,   v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophthalm. 

XXXI,  4,  S.  183. 

Schapringer,  Ein  Fall  von  metastatischem  Carcinom  der 
Ghorioidea.   New- Yorker  medic.  Presse,  Sept.  1888. 
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Im  October  1887  stellte  sich  Fräul.  B.  J.,  32  Jahre  alt, 
aas  L.  vor.  Sie  hatte  seit  Anfang  August  Abnahme  der  Seh- 
schärfe auf  dem  rechten  Auge  bemerkt.  Der  behandelnde  Arzt 
constatirte  Solntio  retinae,  die  während  der  Behandlung  an 
Ausdehnung  zunahm.  Im  September  trat  Erhöhung  des  intra- 
ocnlaren  Druckes  neben  Abflachung  der  vorderen  Kammer  auf, 
weshalb  die  Diagnose  auf  Tumor  chorioideae  gestellt  wurde. 
Patientin  ist  mager  und  sieht  elend  aus.  Auf  dem  rechten 
Aoge  sieht  man  bei  mittelweiter  Pupille  an  der  Aussenseite 
der  vorderen  Kammer  einen  schmalen  grauröthlichen  Tumor 
von  der  Basis  der  Iris  ausgehend,  in  dieselbe  hineinragen. 
Zweifellos  bildet  derselbe  einen  Fortsatz  des  im  Corpus  ciliare 
befindlichen  Tumors.  Das  Kammerwasser  ist  klar.  Die  Augen- 
spiegel-UntersuchuDg  zeigt  Netzhantablösung.  Das  linke  Auge 
war  normal  und  besass  volle  Sehschärfe.  Anfang  November 
wurde  die  Enucleatio  bulbi  gemacht.  Die  Wunde  heilte  rasch, 
sodass  Patientin  nach  neun  Tagen  mit  einem  künstlichen  Auge 
entlassen  werden  konnte.  Während  der  Behandlung  wurde  mit 
Rflcksicht  auf  den  schlechten  Ernährungszustand  eine  genaue 
Untersuchung  der  Patientin  vorgenommen  und  bei  der  Gele- 
genheit ein  Tumor  mammae  sinistrae  von  Apfelgrösse  gefunden. 
Die  Diagnose  wurde  auf  Carcinom  gestellt  und  die  Exstirpa- 
tion  angerathen,  aber  verweigert. 

Ende  December  klagte  Patientin  über  Sehschwäche  des 
bis  dahin  gesunden  linken  Auges.  Ihr  Arzt  diagnosticirte  auch 
hier  Netzhautablösung.  Anfang  Januar  wurde  sie  hier  unter- 
sucht Sehschärfe  ^^;  das  ganze  untere  Segment  der  Netz- 
haut ist  abgelöst;  der  intraoculare  Druck  erhöht,  sodass  auch 
hier  ein  Tumor  metastatischer  Natur  als  Ursache  der  Solntio 
mehr  als  wahrscheinlich  ist.  Seit  der  Zeit  hat  sich  der  Zu- 
stand verschlechtert,  und  ist  häufiges  Erbrechen  hinzugetreten. 

Gleich  nach  der  Enucleation  wurde  das  Auge  in  gefrore- 
nem Zustande  im  horizontalen  Meridian  durchschnitten.  Es 
zeigte  sich  eine  vollkommene  Ablösung  der  Retina,  eine  allmäh- 
liche Verdickung  der  Chorioideä  in  jeder  Richtung  vom  Seh- 
nerveneintritt ungefähr  bis  zum  Aequator,  die  aber  nirgends  die 
Dicke  von  zwei  Millimeter  fiberstieg;  an  der  Iris  zeigte  sich 
eine  Verdickung  auf  der  äusseren  Seite  bis  zu  1,5  mm.  Die 
eine  Hälfte  des  Auges  wurde  gleich  in  diromsaures  Kali,  die 
andere  in  Alkohol  gelegt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  im  pathologischen 
Institute  zu  Kiel  unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof.  Heller, 
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dessen  Freundlichkeit  und  Hülfe  mich  bei  dieser  sowohl  wie 
bei  der  allgemeinen  pathologischen  Arbeit  eines  ganzen  Jahres 
zu  sehr  grossem  Danke  Torpflichtet,  vorgenommen.  Diese  Un- 
tersuchnng  ergab  Folgendes:  Die  Wnchernng  besteht  im  Allge- 
meinen aus  breiteren  und  schmaleren,  derben,  zellarmen,  alveo- 
lenartig  angeordneten  Bindegewebszügen;  in  den  Alveolen  lie- 
gen Zapfen  and  Nester  von  dichtgedrängten  Zellen.  Diese 
Zellen  charakterisiren  sich  durch  grosse  Mannigfaltigkeit  der 
Gestalt,  durch  einen  grossen  Kern  und  derbe  Zellsubstanz 
(Fig.  3).  In  ihrem  Gentrum  sind  die  Nester  oft  in  Zerfall  be- 
griffen; der  Detritus  von  Zellkörpem  und  Kernen  ist  dabei  in 
solcher  Weise  zusammengeballt,  dass  ein  Zwischenraum  zwi- 
schen Detritus  und  gut  erhaltenen  Zellen  vorhanden  ist  (Fig.  2d). 
Oft  findet  man  auch  freie  Spalten  zwischen  den  Zellnestem 
und  ihren  angrenzenden  Bindegewebs-Alveolen.  Manche  Zellen 
in  der  in  Alkohol  gehärteten  Hälfte  sind  in  indirecter  Kem- 
theilung  begriffen  (Fig.  3«),  doch  ist  ihre  Zahl  verhältnissmäs- 
sig  gering,  möglicherweise  ein  Beleg  fUr  das  langsame  Wachs- 
thum  der  Neubildung.  In  der  Centralarterie  des  Sehnerven, 
spärlich  in  der  Suprachorioidea  und  auch  in  der  vorderen  und 
hinteren  Augenkammer  zwischen  zerfallenen  Leucocyten,  finden 
sich  sehr  grosse  aufgeblähte  Zellen  (Fig.  4)  von  rundlicher  oder 
ovaler  Gestalt  mit  grossem  rundem  Kerne.  Die  Grösse  dieser 
Zellen  beträgt  zuweilen  67  f^.  Die  Kerne  sind  ebenso  gross  wie 
die  meisten  der  sämmtlichen  Zellen  der  Wudierung.  Die  gröss- 
ten  Geschwulstzellen  messen  23  f^.  Zum  Vergleich  habe  ich 
bei  der  gleichen  Yergrösserung  mit  dem  Abbe' sehen  Zeichen- 
apparate neben  solche  Zellen  einige  Leucocyten  (Fig,  4/)  und 
rothe  Blutkörperchen  (Fig.  4r)  aus  der  Arteria  centralis  ge- 
zeichnet. Das  Protoplasma  dieser  grossen  Zellen  ist  im  Gan- 
zen vollkommen  klar  und  durchsichtig,  nur  stellenweise  finden 
sich  besonders  an  der  Peripherie  Zflge  feiner  Kömchen. 

Was  nun  das  Verhalten  im  Einzelnen  betrifft,  so  iässt 
sich  sagen,  dass  Conjunctiva  und  Cornea  mit  deren  Epithel, 
die  Sclera  und  der  Sehnerv  im  Ganzen  normal  sind.  In  der 
Sclera  sind  einige  Gefösse  mit  Neubildungszellen  ausgestopft, 
ebenso  einzelne  die  Giliamerven  bei  ihrem  Durchtritt  durch 
die  Sclera  begleitende  Gefässe.  Der  Schlemm'sche  Ganal  ist 
in  etlichen  Schnitten  von  der  äusseren  Seite,  wo  die  Geschwulst 
der  Iris  sich  findet,  ebenfalls  mit  den  epithelähnlichen  Zellen 
gefüllt,   ebenso   einzelne   Gefösse   in   dessen  Nähe.     Auf  der 
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inneren  Seite  ist  er  zuweilen  nicht  nachweisbar,  zuweilen  nur 
als  schmaler  Schlitz. 

Die  Iris  ist  an  Bindegewebe  etwas  reicher,  als  normal. 
Ib.  jedem  Schnitte  ist  sie  etwas  vorgetrieben  und  liegt  eine 
kurze  Strecke  der  Cornea  an,  so  dass  dadurch  der  Fontana- 
sche  Raum  nicht  mehr  vorhanden  ist;  auf  der  Geschwulstseite 
sind  seine  Maschen  mit  den  Zellen  der  Wucherung  in  Reihen 
oder  in  grösseren  Massen  gefQllt  In  manchen  Schnitten  liegt 
auf  der  inneren  Irish&lfte  ungefähr  in  der  Mitte  ein  kleines 
Oeschwulstknötchen  an  der  vorderen  Seite,  und  in  dem  da- 
mnter  liegenden  Irisgewebe  sind  Gefässe  mit  denselben  Zellen 
ausgestopft 

Die  äussere  Irishälfte  ist  in  der  Mitte  bis  zu  1,5  mm  ver- 
dickt; nach  der  Wurzel  zu  liegt  sie  eine  kleine  Strecke  weit 
an  der  Cornea  und  nach  hinten,  von  der  Pupille  bis  zur  äus- 
aeren  Linsenkante,  auf  der  Linsenkapsel,  und  ist  zum  Theil 
m  der  Linsenkapsel  angeheftet  (Fig.  1,  2  a).  In  dem  dicksten 
Theile  der  Anschwellung,  ausser  einer  ganz  kurzen  Strecke 
nach  innen  zu,  ist  das  ganze  Irisgewebe  in  grosse  blutarme, 
derbe  Bindegewebszüge  umgewandelt;  zwischen  den  Zügen  sind 
Bäume  von  verschiedener  Grösse  mit  den  Zellen  der  Neubil- 
dung ausgefüllt.  In  einigen  Schnitten  finden  sich  dazwischen 
Massen  von  im  Zerfall  begriffenen  Leukocyten  (Fig.  2/),  und 
zwischen  ihnen  mehr  oder  weniger  reichlich  gut  erhaltene  rothe 
Blutkörperchen  (Fig.  2r)  und  einige  der  grossen  obenerwähn- 
ten aufgeblähten  Zellen.  (Doch  zeigte  das  Auge  vor  der  Enuclea- 
üon  Keine  Spur  von  Entzündung  ausser  Drucksteigerung  und  er- 
weiterter Pupille).  Solche  Stellen  sind  unmittelbar  in  der  Nähe 
von  grossen  prallgefüllten  dünnwandigen  Blutgefössen  oder  um 
solche  herum.  Die  Pigmentschicht  ist  in  der  Umgebung  der 
<]^eschwulst  theils  verschwunden,  theils  in  Bindegewebszflgen 
-eingeschlossen,  theils  bis  zur  Linsenkapsel  verschoben. 

Das  Corpus  ciliare  ist  im  Ganzen  gut  In  einzelnen  Schnit- 
ten aber  der  stärksten  Iriserkrankung  entsprechend,  sind  so- 
wohl Längs-  als  Quermuskelfasem  durch  grössere  und  kleinere 
Zellnester  auseinander  gedrängt  (Fig.  1  und  2).  An  manchen 
Stellen  drängen  sich  auch  Züge  der  Geschwulstmassen  in  die 
Ciliarfortsätze  hinein. 

In  der  Linse,  der  Anheftungsstelle  der  erkrankten  Iris 
entsprechend,  fehlt  an  kurzen  Strecken  das  Epithel  (Fig.  2e\ 
daneben  finden  sich  einzelne  und  gruppenweise  liegende  Leuko- 
cyten. Auch  weiter  hin  finden  sich  in  der  Linse  einzelne  solche. 
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Die  Ghorioides  vom  Sehnerveneintritt  bis  zum  Aeqnator 
auf  der  äusseren  Seite  und  beinahe  ebenso  weit  auf  der  inne- 
ren Seite  ist  auf  Vj^ — 2  mm  Dicke  angeschwollen,  dicht  an 
der  Sclera  angeheftet  und  nur  die  Glaslamelle  von  ihrem  Ge- 
webe noch  vorhanden.  Im  Uebrigen  ist  ihr  Bindegewebe  durch 
Geschwulstmassen  zu  alveolenartiger  Anordnimg  auseinander  ge- 
trieben (Fig.  1).  Die  Gefässe  sind  nicht  reichlich,  aber  zum 
Theil  ziemlich  weit  Das  Bindegewebsgerüst  der  Wucherung 
ist  theils  spärlich  pigmentirt,  theils  fehlt  das  Pigment  voll- 
kommen. 

Von  der  Retina  ist  das  Pigmentepithel  meistens  gut  er- 
halten und  mit  der  Glaslamelle  der  Ghorioides  im  Zusanunen- 
hang.  Nur  spärliche  kurze  Beste  von  Zapfen  und  Stäbchen 
sind  vorhanden.  Die  Limitans  externa  ist  wellig  und  unregel- 
mässig. Die  Körner  der  äusseren  Eömerschicht  sind  häufig  in 
vertikalen  Reihen  angeordnet  mit  grossen  Spalträumen  dazwi- 
schen. Die  äussere  granulirte  Schicht  und  innere  Eömerschicht 
sind  ungefähr  normal,  Ganglienzellen  nur  spärlich  nachweisbar. 
Die  Müller'schen  Stützfasern  und  die  Faserschicht  sind  sehr 
verdickt  und  zellenreich. 

Ueberblicken  wir  den  ganzen  Befund,  so  ergiebt  sich 
mit  grösster  Wahrscheinlickeit,  dass  die  Neubildung  des 
Auges  auf  metastatischem  Wege  durch  die  Blutbahnen  von 
der  primären  Geschwulst  der  Mamma  aus  entstanden  ist 
Es  ist  höchstwahrscheinlich,  dass  auch  die  Netzhautablö« 
sung  des  anderen  Auges  auf  dieselbe  Ursache  zurückzufüh- 
ren ist.  Nicht  sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dass  es  sich  neben 
der  Primärgeschwulst  der  mamma  um  eine  gleichzeitige 
Geschwulst  des  Auges  handelt,  wogegen  besonders  auch  das 
Auftreten  der  Erkrankung  im  anderen  Auge  spricht.  Auf- 
fallend ist  nur,  dass  bei  so  starker  Metastasenbildung  das 
Leben  noch  immer  erhalten  geblieben  ist. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Tafel  IV  und  V. 

Fig.  1.  üeberblick  der  Neabildang.  Horizontal-meridionaler  Schnitt 
durch  den  ganzen  Augapfel.  Yergrösserong  ca.  4  mal. 

Fig.  2.    Schnitt  durch  Iris  und  Ciliarkörper  etwas  seitlich  Ton  der 
Mitte  der  Geschwulst;  zeigt  Bindegewebszttge,  Zellnester 
und  Massen  Ton  zerfallenen  Leukocyten. 
a.  Yerklebung  yon  Iris  imd  Linsenkapsel. 

d,  Zellnester  mit  zerfallenem  Centrum. 

e,  Fehlen  der  Linsenkapsel-EpitheUen. 

h  Leukocyten,  grösstentheils  im  Untergange, 
r.  Rothe  Butkörperchen. 

Vergrössemng  ca.  22  mal. 

Fig.  3.    Zellen  aus  der  Neubildung. 

a.  Solche  mit  indirecter  Eerntheilung.     Zeiss,  Wasser- 
Immersion.    Abbe'scher  Zeichen-Apparat. 
Yergrösserung  470  mal. 

Fig.  4.  Grosse  ZeUen  in  der  Arteria  centralis,  Torderen  und  hin- 
teren Augenkammer  und  Suprachorioidea,  daneben  einige 
Leukocyten  (2)  und  rothe  Blutkörperchen  (r). 

Yergrösserung  470  mal.    Zeiss,  Wasser -Immersion. 

Abbe'  scher  Zeichen- Apparat. 


üeber  psendotnberculose  Entzflndimg 
der  Gonjnnctiya  und  Iris  dnreh  Baapenliaare. 

Von 

Dr.  August  Wagenmann, 
PrivAtdocenten  and  I.  Assistenten  der  UniversitUs-Augenklinik 

zu  Göttingen. 


Im  Jahre  1883  demonstrirte  H.  Pagenstecher  ^)  auf 
dem  Heidelberger  Congress  Präparate  von  Enötchenbildung 
der  Conjunctiya  und  Iris,  die  in  der  Mitte  ein  Haar,  ver- 
muthlich  ein  Raupenhaar,  beherbergten.  Die  Präparate 
stammten  von  einem  zehnjährigen  Mädchen,  deren  Con- 
junctiya des  rechten  Auges  von  zahlreichen  gelblichen  Knöt- 
chen übersät  war.  Auch  in  der  Iris  fanden  sich  kleine 
graue  Knötchen.  Der  Befund  imponirte  als  Tuberculose. 
Anamnestisch  wurde  festgestellt,  dass  das  Kind  5—6  Mo- 
nate vorher  im  Sand  gespielt  und  daher  eine  Augenent- 
zündung acquirirt  habe,  die  anfangs  wieder  zurückging, 
aber  nun  seit  vier  Wochen  von  neuem  auftrat.  Anatomisch 
glichen  die  zur  Untersuchung  excidirten  Knötchen  vollkom- 
men den  Tuberkeln,  nur  dass  sie  im  Innern  ein  Haar  bar- 
gen. Hinterher  gab  noch  der  Vater  an,  dass  damals  eine 
Raupe  ins  Auge  gekommen  sei. 


')  Sitzongsbericht  der  ophthalmol.  Gesellschaft  zu  Heidelberg. 
1883.  S.  176. 
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Der  Verlauf  der  Augenafifection  war  ein  günstiger.  Die 
nicht  excidirten  Knötchen  der  Conjunctiva  verschwanden 
nach  und  nach.  Die  Iritis  nahm  noch  zu.  Nachdem  der 
Reizznstand  etwas  nachgelassen  hatte,  wurde  die  erkrankte 
Parthie  durch  eine  Iridectomie  nach  innen  unten  entfernt. 
Auch  in  einem  Irisknötchen  fand  sich  ein  Haar.  Auf  Tu- 
berkelbacillen  wurde  nicht  untersucht. 

Pagenstecher  nahm  an,  dass  die  Härchen  durch 
mechanischen  Einfluss,  durch  Reiben,  in  die  Conjunctiva 
und  durch  die  Cornea  in  die  Iris  gedrungen  seien.  In  der 
Diskussion  interpellirt,  ob  es  wirklich  Raupenhaare  wären, 
constatirte  Pagenstecher,  dass  es  jedenfalls  Haare  waren, 
ob  von  einer  Raupe  wäre  jedoch  nicht  absolut  sicher,  da 
auch  geflügelte  Insecten  Stacheln  an  den  Flügeln  besässen 
und  die  Härchen  möglicherweise  daher  stammten. 

Dieser  merkwürdige  Befund  hat  nur  durch  Weiss  ^) 
bisher  eine  Bestätigung  gefunden,  der  einen  Arbeiter  in 
Behandlung  bekam,  dem  mehrere  Monate  vorher  eine  Raupe 
des  Eieferspinners  auf  sein  einziges  Auge  gefallen  war.  Das 
Auge  bot  das  Bild  einer  Iritis  mit  drohendem  Papillarver- 
schluss.  Weiss  konnte  eine  Anzahl  feiner  Härchen  in  der 
Cornea  und  auch  in  der  Iris  stecken  sehen.  Eine  Conjuno- 
tivalaffection  fehlt  hier.  Weiss  excidirte  das  betreffende 
Irisstück  und  konnte  anatomisch  dieselben  Veränderungen 
wie  Pagenstecher  nachweisen.  Die  Entzündung  heilte 
allmahlig  aus.  Weiss  hat  dann,  um  das  Verhalten  der 
Haare  dieser  Raupenart  zu  prüfen,  einzelne  Individuen  un- 
tersucht und  die  Verschiedenheit  in  der  Form  und  Farbe 
constatiren  können.  Ich  bin  in  der  Lage,  einen  weiteren 
im  Jahre  1886  von  Herrn  Professor  Leber  in  der  Göt- 
tinger Uni versitäts- Augenklinik  beobachteten  und  von  mir 
anatomisch  untersuchten  analogen  Fall  mitzutheilen,  der  die 
volle  Bestätigung  der  Angaben  bringt. 


>)  Archiv  für  Augenheilkunde  1889,  XX,  S,  341. 
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.  Krankengeschichte: 

Heinrich  Mühlhause,  neun  Jahre  alt,  aus  Hitzerode  bei 
Eschwege. 

Anamnese:  Der  Vater  des  Patienten  berichtet,  dass  beide 
Augen  früher  vollkommen  gesund  waren  bis  etwa  vor  vier  Mo- 
naten. Da  wurde  dem  Patienten  eines  Tages  von  einem  an- 
deren Knaben  eine  schwarzbraun  geförbte,  behaarte,  etwa  die 
Länge  von  zwei  Fingergliedern  besitzende  Raupe  ins  rechte 
Auge  geworfen.  Von  diesem  Tage  an  war  das  Auge  entzündet. 
Die  subjectiven  Beschwerden  waren  bis  auf  geringe  Schmerzen 
am  ersten  Tage  stets  nicht  sehr  erheblich.  Einige  Zeit  später 
machte  sich  auch  eine  Abnahme  der  Sehschärfe  des  Auges  be- 
merkbar. 

20.  Januar  1886.    Status  praesens. 

Rechts  ausgesprochene  Ciliarinjeclion,  besonders  stark  am 
medialen  Umfang  der  Cornea.  Man  bemerkt  hier  2 — 3  kleine, 
flache,  gelbliche  Erhabenheiten,  durch  leichte  Verdickung  des 
subconjunctivalen  Gewebes  bedingt.  Auch  am  Limbus  zeigen 
sich  bei  genauer  Betrachtung  einige  kleine  grauliche  Trübungs- 
fleckchen. Die  Hornhaut  ist  im  Uebrigen  durchsichtig.  Die 
Pupille  ist  nicht  ganz  regelmässig,  durch  zwei  feine  hintere 
Synechien  nach  oben  aussen  verzogen.  Nach  unten  vom  un- 
teren Pupillarrand  findet  sich  auf  der  Irisvorderfläche  eine 
feine  spitze  Prominenz  von  der  Farbe  der  Iris  und  eine  ähn- 
liche, etwas  weniger  deutliche  nach  unten  innen.  Dazwischen 
erscheint  das  Gewebe  der  Iris  an  einer  Stelle  deutlich  nach 
hinten  retrahirt.  Die  Pupille  ist  roth  zu  erleuchten,  doch  ist 
eine  nähere  ophthalmoskopische  Untersuchung  wegen  der  be- 
stehenden Lichtscheu  nicht  möglich. 

Nach  mehrmaliger  Atropingabe  erweitert  sich  die  Pupille 
nur  unvollkommen;  es  treten  mehrere  feine  hintere  Synechien 
zu  Tage  ohne  auffallende  Einziehung  des  Pupillarrandes. 

25.  Januar  1886.  Die  Pupille  auf  zweistündliche  Atropin- 
gabe kaum  mittelweit  geworden.  Die  Injection  ist  unverändert. 
Die  neben  dem  inneren  Hornhautrand  gelegene  Verdickung  der 
Gonjunctiva  wird  excidirt,  die  Wunde  mit  Suturen  geschlossen. 

20.  Febr.  1886.  Auch  bei  fortgesetztem  Atropingebrauch 
keine  bessere  Erweiterung  der  Pupille  erzielt.  Die  kleine  Con- 
junctivalwunde  ist  rasch  verheilt.     Die  Injection  geringer. 

Entlassen. 
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Seitdem  hat  sich  Patient  nicht  mehr  vorgestellt.  Doch 
berichtete  nach  brieflicher  Erkundigung  die  Mutter  des  Pa- 
tienten im  Februar  1890,  dass  das  rechte  Auge  ebenso  seh- 
kräftig  sei  als  das  andere  Auge,  dass  die  Pupille  des  rechten 
Auges  ein  wenig  kleiner  und  die  Farbe  der  Regenbogenhaut 
etwas  heller  sei  als  links. 

Das  aus  der  Conjunctiva  excidirte  Knötchen  wurde  in 
Mflller'scher  Flüssigkeit  gehärtet,  in  Celloidin  eingebettet  und 
mit  dem  Mikrotom  geschnitten,  wobei  kein  Schnitt  verloren 
ging. 

Mikroskopischer  Befund: 

Das  excidirte  2 — 3  mm  lange  und  ebenso  breite  Stückchen 
besteht  zum  grössten  Theil  aus  verdickter,  entzündlich  verän- 
derter Conjunctiva,  die  sich  besonders  durch  ihren  Gefässreich- 
thum  auszeichnet  Das  Epithel  ist  überall  erhalten,  etwas  ver- 
dickt Das  verdickte  Conjunctivalgewebe  besteht  in  der  Haupt- 
sache aus  verdichteten,  sclerosirten  Bindegewebsbalken,  in  deren 
Zwischenräumen  nur  sehr  spärliche  lymphoide  Zellen  vorkommen. 
Durchzogen  wird  dieses  ziemlich  derbe  Bindegewebe  von  zahl- 
reichen, stark  gefüllten  und  ausgedehnten  Gefässen,  deren  Wände 
zum  Theil  ebenfalls  deutlich  sclerosirt  sind.  Unter  dem  ver- 
dichteten und  verdickten  Conjunctivalgewebe  findet  sich  an  einer 
Stelle  ein  vollkommen  abgegrenzter  circa  1  mm  breiter  und 
l^/i  mm  langer,  flacher  Knoten,  der  einem  Tuberkel  auf  den 
ersten  Blick  auffallend  gleicht  Die  Randschichten  bestehen 
ans  concentrisch  gelagerten,  mit  spärlichem  Zwischengewebe 
versehenen  Zellen,  die  zum  Theil  eine  rundliche,  zum  Theil 
eine  spindelförmige,  epitheloide  Form  besitzen.  In  der  mitt- 
leren Parthio  liegen  die  Zellen  regelloser;  zwischen  den  Zellen 
findet  sich  hier  feinkörnige  Eiweisssubstanz.  Ausserdem  kom- 
men zahlreiche,  meist  ziemlich  grosse  Riesenzellen  mit  zahl- 
reichen, schön  ausgebildeten  Kernen  vor,  die  jedoch  nicht  rand- 
ständig, sondern  regellos  im  Innern  der  Zelle  gelegen  sind. 
Die  Riesenzellen  liegen  zum  Theil  dicht  beieinander.  In  einem 
Schnitt  sieht  man  sieben  Riesenzellen  in  dem  Knötchen,  davon 
eine  auffollend  grosse  mit  ca.  fünfzig  Kernen.  Wenn  man  die 
Schnittreihe  verfolgt,  so  kann  man  constatiren,  dass  der  Kno- 
ten aus  zwei  dicht  benachbarten  und  an  der  Berührungsseite 
ineinander  übergehenden  Abtheilungen  confluirt  ist  In  der  näch- 
sten Umgebung  des  Knotens  findet  sich  eine  reichliche  Yascu- 
larisation,  auch  erstrecken  sich  vom  Rande  her  kleine  Gefäss- 

T.  Gnefe'a  Archir  l&r  Ophthalmologie.  XXXVI.  1.  9 
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ästchen  eine  Strecke  weit  in  denselben  hinein,  das  Centrom 
ist  ziemlich  gefässlos. 

*  Im  Innern  dieses  Knötchens  ist  je  in  der  Mitte  beider 
Abtheilangen  je  ein  Stack  von  einem  Raapenhaar  gelegen. 
Die  beiden  Haare  zeigen  in  den  mit  Hämatoxylin  gefärbten 
Präparaten  eine  gelbliche  Rindensubstanz  und  eine  brannröth- 
liche  Marksubstanz.  Die  Oberfläche  ist  nicht  ganz  glatt.  Man 
erkennt  an  den  seitlichen  Contouren  einzelne  kleine  Auszackun- 
gen,  sodass  das  Haar  wie  angenagt  aussieht.  Von  der  Fläche 
gesehen,  stellen  sich  diese  Unregelmässigkeiten  dar  als  kleine 
rundliche  Kreise  und  quere  Bänder.  Die  Haare  stecken  so  in 
dem  Knoten,  dass  ihre  Längsrichtung  mit  der  Längsrichtung 
des  Knotens  zusammenßlllt,  und  dass  sie  vollständig  in  dem- 
selben eingeschlossen  sind.  Die  Enden  der  Härchen  sind  ziem- 
lich stumpf  abgerissen  und  lassen  keine  Spitzen  erkennen;  offen- 
bar handelt  es  sich  nur  um  Bruchtheile  eines  Haares.  Die 
Riesenzellen  liegen  zum  grössten  Theil  etwas  seitlich  entfernt 
von  dem  Haar,  nur  die  eine  oder  die  andere  ist  ihm  mit  einem 
Fortsatz  benachbart;  im  Uebrigen  ist  das  Haar  von  Rund-  und 
Spindelzellen  umgeben. 

Ausser  diesen  beiden  in  dem  Knoten  eingeschlossenen  Haaren 
fand  ich  in  den  Präparaten  noch  an  zwei  Stellen  ganz  kurze 
Enden  von  Haaren  gerade  am  Schnittrand  des  Präparates  lie- 
gen, sodass  über  ihre  ursprüngliche  Situirung  nichts  mehr  aus- 
zumachen ist.  Bei  diesen  beiden  Stückchen  ist  die  Rinde  eben- 
falls gel][)lich,  das  Centrum  dagegen  von  einer  bhiuen,  dem 
Methylenblau  ähnlichen  Marksubstanz  eingenommen,  die  kleine 
Spalten  enthält.  Sonst  habe  ich  in  dem  excidirten  Stück  nichts 
von  Haaren  mehr  gefunden,  vor  allem  nicht  in  dem  sclerosirten 
Bindegewebe  oberhalb  des  Knotens.  Auch  das  Epithel  ist  nir- 
gends unterbrochen. 

Die  Färbung  auf  Tuberkelbacillen  blieb  negativ. 
Würde  es  sich  um  eine  bacilläre  Tuberculose  handeln,  so  hät- 
ten sich  bei  diesem  Reichthum  an  Riesenzellen  sicher  Bacillen 
gefunden.  Auch  die  Untersuchung  auf  Mikroorganismen  bei 
Benutzung  der  Löffler'schen  Methjlenblaufärbung  ergab  kein 
positives  Resultat. 

Für  den  mitgetheilten  Fall  ist  der  bei  dem  Pagen- 
stecher'sehen  Fall  nicht  ganz  sicher  gestellte  Punkt,  ob 
es  wirklich  Raupenhaare  sind,  die  diese  merkwürdige  Affeo 
tion  der  Conjunctiva  und  Iris  hervorrufen,  mit  derselben 
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Sicherheit  zu  bejahen  wie  in  der  Weiss 'sehen  Beobachtung. 
Denn  es  wurde  sofort  von  dem  Vater  des  Knaben  das  Fac- 
tum berichtet,  dass  die  bestehende  Augenentzündung  un- 
mittelbar heryorgerufen  sei  durch  eine  Verletzung,  die  das 
Auge  durch  das  Hineinwerfen  einer  behaarten  Raupe  be- 
troffen habe.  Auch  in  diesem  Fall  waren  seit  der  Verletzung 
mehrere  Monate  verflossen.  Das  Auge  war  in  dieser  Zeit 
nie  ganz  frei  von  Entzündung,  wenn  auch  die  subjectiven 
Beschwerden  gering  waren. 

Für  die  Erklärung,  wie  die  Haare  unter  die  Conjunc- 
tiva  gelangen,  muss  man  das  mechanische  Hineintreiben 
durch  Reiben  und  dergleichen  heranziehen.  Wenn  auch  an 
den  Härchen  nichts  von  widerhakenähnlichen  Bildungen  zu 
beobachten  ist,  so  kann  man  doch  constatiren,  dass  ihre 
Oberfläche  nicht  glatt,  sondern  leicht  aij^gezackt  ist.  Diese 
Auszackungen  werden  das  Haftenbleiben  und  Vordringen 
in  die  Tiefe  begünstigen.  Während  in  dem  Pagenstech er- 
sehen Fall  zahlreiche  Knötchen  in  der  Bindehaut  entstan- 
den waren,  waren  hier  die  Veränderungen  der  Conjunctiva 
auf  den  medialen  der  Hornhaut  benachbarten  Theil  der 
Conjunctiva  bulbi  beschränkt. 

Beachtenswerth  ist,  dass  auch  hier  eine  Iritis  mit  zwei 
kleinen  Prominenzen  der  Irisoberfläche  in  Erscheinung  trat. 
Ob  aber  in  die  Iris  selbst  auch  Theile  von  Härchen  vor- 
gedrungen sind,  ist  für  diesen  Fall  nicht  sicher  auszumachen, 
da  keine  Iridectomie  unternommen  zu  werden  brauchte,  die 
das  Material  zur  anatomischen  Untersuchung  geliefert  hätte. 
Man  könnte  sich  freilich  auch  denken,  dass  die  Iritis  in 
unserem  Fall  nur  eine  secundäre  Entzündung  fortgeleitet 
von  dem  chronisch  entzündlichen  Process  am  Homhautrand 
aus  gewesen  sei. 

Gegen  diese  Annahme  spricht  aber  das  Auftreten  der 
zwei  kleinen  Prominenzen  und  die  Retraction  der  Iris  an 
dieser  Stelle,  da  nicht  zu  verstehen  ist,  wie  eine  etwa  fort- 
geleitete secundäre,  einfach  entzündliche  Irisreizung  dieses 
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Bild  machen  sollte.  Vielmehr  ist  wahrscheinlich,  dass  auch 
hier,  wie  in  den  beiden  früheren  Fällen,  die  Knötchen  um 
in  die  Iris  eingedrungene  Härchen  entstanden  sind. 

Wie  solche  Gebilde  die  BulbushüUen  durchwandern» 
würden  vielleicht  experimentelle  Untersuchungen  näher  fest- 
stellen können.  Denn  dass  sie  den  directen  Weg  durch  die 
Bulbusmembran  nehmen,  ist  für  einen  Fall  wie  den  Pagen- 
stecher'schen  und  den  Weiss'schen  durch  die  anatomi* 
sehe  und  klinische  Untersuchung  bewiesen. 

Höchst  auffallend  ist  der  anatomische  Befund  der  Gon- 
junctivalaffection.  Der  um  die  Härchen  entstandene,  cir* 
cumscript  abgegrenzte  Knoten  gleicht  in  der  That  auf  den 
ersten  Blick  sehr  den  Bildern  von  bacillärer  Conjunctival- 
tuberculose.  Abweichend  ist  aber  zunächst  das  Verhalten 
des  angrenzenden  »Gewebes,  dass  nämlich  die  umgebende 
Parthie  so  wenig  intensive,  resp.  fast  mangelnde  Infiltration 
mit  Lymphzellen  aufweist,  dass  sie  vielmehr  aus  verdichte- 
tem, sclerosirtem  Bindegewebe  besteht,  in  dem  der  Reichthnm 
an  Gefässen  stark  in  die  Augen  springt.  Sodann  werden 
auch  in  dem  Knoten  selbst  manche  Eigenthümlichkeiten 
des  bacillären  Tuberkels  vermisst.  In  den  von  einem  dich- 
ten Gefässnctz  allseitig  umsponnenen  Knoten  senken  sich 
kleine  Gefässchen  hinein.  Ferner  fehlen  die  regressiven 
Metamorphosen,  die  bei  so  einem  circumscripten  Tuberkel 
nicht  vermisst  würden.  Sodann  gleichen  auch  die  Riesen- 
zellen nicht  denen  bei  Tuberculose,  die  Kerne  sind  nicht 
randständig,  die  Zellen  unregelmässig  geformt,  die  runden 
Formen  werden  vermisst;  zudem  liegen  die  Riesenzellen 
mehrfach  dicht  zusammen.  Die  Untersuchung  auf  Tuber- 
kelbacillen  war  dementsprechend  vollkommen  negativ. 

Die  Entstehung  der  Gebilde  ist  wohl  so  zu  deuten, 
dass  die  unter  die  Conjunctiva  gelangten  Härchen  durch 
chemisch  differente  Stoffe  einen  massig  starken,  auf  die 
Umgebung  beschränkten,  chronisch  wirkenden  Entzündungs- 
reiz abgeben,  der  im  Stande  ist,  eine  Art  Einkapselung  des 


Ueber  pseadotuberculöse  EntzOndung  der  Coi^junctiYa  etc.    133 

Fremdkörpers  zu  bewirken.  Dass  dabei  auch  Riesenzellen 
auftreten,  darf  nicht  sehr  verwundern,  da  gerade  bei  die- 
sen Einkapselungen,  die  um  Fremdkörper  entstehen,  Rieseu- 
zellen  wiederholt  beobachtet  sind. 

Ich  glaube  also,  dass  das  Haar  direct  die  Entstehung 
der  entzündlichen  Neubildung  veranlasst  hat  und  nicht  auf 
dem  Wege  etwa  mit  demselben  hiueingeschleppter  Mikro- 
organismen, wenigstens  blieben  Färbungsversuche  negativ. 
Damit  stimmt  auch  überein,  dass  bekanntlich  gewisse  be- 
haarte Raupen  auf  der  äusseren  Haut  Entzündungen,  die 
mit  Brennen  einhergehen,  zu  erregen  vermögen.  Von  wel- 
cher Raupenart  die  hier  gefundenen  Härchen  stammen,  ist 
ohne  Weiteres  nicht  auszumachen  und  liesse  sich  höchstens 
dadurch  eruiren,  dass  man  die  Haare  der  hier  zu  Lande 
vorkommenden  behaarten  Raupenarten  mit  den  Härchen  in 
meinen  Präparaten  mikroskopisch  vergliche.  Es  ist  sehr 
möglich,  dass  wir  es  auch  in  unserem  Fall  mit  der  Raupe 
des  Kieferspinners  (Gastropache  pini)  zu  thun  haben,  von 
der  ja  Weiss  hervorhebt,  dass  sie  neben  braunen  auch 
kurze  blaue  Härchen  besitzt.  Das  würde  mit  der  Farbe 
der  von  mir  gefundenen  Härchen  übereinstimmen,  von  denen 
ja  die  beiden  längeren  eine  braunrothe  und  die  beiden  kür- 
zeren eine  blaugefarbte  Marksubstanz  hatten. 

Anhangsweise  möchte  ich  noch  mittheilen,  dass  auch 
kleine  Epidemieen  äusserer  Augenentzündung  meist  leich- 
terer Art  durch  Raupen  veranlasst  werden.  Gelegentlich 
der  Erhebung  einer  Anamnese  berichtete  nämlich  vor  kur- 
zem die  Mutter  einer  13jährigen  Patientin,  dass  ihre  Toch- 
ter vor  11  Jahren  in  Eisleben  eine  Augenentzündung,  an- 
geblich mit  Geschwürsbildung  der  Hornhaut  auf  einem  Auge, 
durchgemacht  habe,  die  auf  diese  Ursache  bezogen  wurde. 
Damals  seien  in  Eisleben  viele  Kinder  an  einer  Augenent- 
zündung erkrankt,  die  mit  dem  massenhaften  Auftreten  einer 
Raupenart  im  dortigen  Park  in  Zusammenhang  gebracht 
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worden  sei.  Um  womöglich  noch  etwas  Näheres  über  die 
damalige  Erkrankung  fn  Erfahrung  zu  bringen,  wandte  ich 
mich  brieflich  an  den  dortigen  Ereisphysikus  Herrn  Dr. 
Pippow,  welcher  die  Güte  hatte,  mir  Folgendes  darüber 
mitzutheilen.  Da  er  selbst  wie  die  Mehrzahl  der  dortigen 
CoUegen  erst  kürzere  Zeit  dort  sei,  habe  er  über  die  Aus- 
breitung und  den  Verlauf  der  Augenaffection  nicht  mehr 
viel  in  Erfahrung  bringen  können.  Doch  habe  ihm  ein 
College,  der  damals  schon  in  Eisleben  war,  berichtet,  dass 
er  ausser  Urticaria  auch  einige  Fälle  von  Conjunctivitis  be- 
handelt habe,  die  auf  die  genannte  Ursache  zurückgeführt 
wurde.  Die  betreffende  Raupe  sei  von  einem  Entomologen 
für  Cnethocampa  piniorra  bestimmt  worden. 


Weitere  Untersnclmiigeii 
über  angeborene  Missbildnngen  des  Anges. 

Von 

Dr.  Carl  Hess  in  Prag. 

(Ans  dem  Laboratorium  des  Herrn  Professor  Sattler  in  Frag.) 

Hierzu  Taf.  VI  und  VII,  Fig.  1—17 
und  1  Holzschnitt. 


Die  vorliegende  Abhandlung  bildet  die  Fortsetzung 
einer  im  34.  Bande  dieses  Archivs  von  mir  mitgetheilten 
Untersuchung  ^»Zur  Pathogenese  des  Mikrophthalmus'^  Durch 
die  grosse  Güte  meines  verehrten  Lehrerg,  des  Herrn  Pro- 
fessor Sattler,  ist  es  mir  möglich  gewesen,  eine  weitere 
Reihe  von  vier  interessanten  Missbildungen,  die  in  seinem 
Laboratorium  zur  Beobachtung  kamen,  histologisch  zu  un- 
tersuchen, wofür  ich  ihm  zu  grossem  Danke  verpflichtet 
bin.  Den  an  zweiter  Stelle  beschriebenen  Fall  hat  mir  mein 
College  Herr  Dr.  Gessner  aus  Bamberg  freundlichst  über- 
lassen. 

Zwei  von  den  im  Folgenden  mitgetheilten  Fällen  ge- 
hören nicht  in  das  engere  Gebiet  der  als  Mikrophthalmus 
bezeichneten  Missbildungen,  stehen  aber  zu  diesen  in  Be- 
ziehung insofern  sie  im  Wesentlichen  ähnlichen  Vorgän- 
gen ihre  Entstehung  verdanken  und  dadurch  für  die  Frage 
nach  der  Entstehungsweise  der  angeborenen  Missbildungen 
überhaupt  von  einigem  Werthe  sind. 


136  Carl  Hess. 

Ich  gebe  zunächst  eine  Beschreibung  der  Fälle  nur 
soweit  sie  für  die  uns  beschäftigenden  Fragen  von  Inter- 
esse sind,  um  in  einem  zweiten  Capitel  zu  erörtern,  inwie- 
ferne  dieselben  den  von  mir  vertretenen  Anschauungen  über 
die  Pathogenese  des  Mikrophthalmus  entsprechen. 

Fall  I. 

Die  Seltenheit  einer  genaueren  histologischen  Unter- 
suchung und  Beschreibung  von  ganz  reinen  Fällen  soge- 
nannter angeborener  hinterer  Scleralstaphylome  dürfte  die 
ausführlichere  Mittheilung  eines  solchen  Falles  genügend 
rechtfertigen. 

Bei  der  ophthaknoskopischen  Untersuchung  eines  im  Uebri- 
gen  gesunden,  normal  grossen  albinotischen  Kaninchens  zeigte 
sich  am  Hintergrunde  des  rechten  Auges  der  folgende  eigen- 
thümliche  Befund,  von  welchem  die  Zeichnung  (Fig.  1)  ein 
ziemlich  getreues  BUd  giebt:  Das  Auge  hat,  wie  die  meisten 
Eaninchenaugen,  leicht  hyperopischen  Bau.  In  den  vorderen 
Bulbustheilen  sind  keinerlei  krankhafte  Veränderungen  nach- 
zuweisen. Die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  zeigt  im  Wesentlichen 
normales  Aussehen  und  normale  Farbe,  ebenso  der  nasale  Flü- 
gel der  markhaltigen  Nervenfasern.  Auf  der  temporalen  Seite 
der  Papille  sieht  man  ein  etwa  3 — 4  Papillendurchmesser  äqua- 
torialwärts  sich  erstreckendes  weisses  Feld  von  nahezu  kreis- 
förmiger Gestalt,  das  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  eine 
tiefe,  gleichmässige  Ausbuchtung  der  Bulbushttllen  darstellt;  im 
Bereiche  derselben  ist  die  Refraction  so  stark  myopisch,  dass 
man  erst  mit  stärkeren  Concavgläsern  vom  Grunde  der  Aus- 
buchtung ein  ganz  scharfes  Bild  erhält;  von  der  Papille  ist 
dieselbe  durch  den  leistenförmig  vorragenden  Papillenrand  scharf 
geschieden;  der  temporale  Flügel  der  markhaltigen  Nerven- 
fasern zieht,  über  diese  Leiste  biegend,  ziemlich  genau  nach 
der  Mitte  der  Ausbuchtung,  doch  so,  dass  die  einzelnen  Fasern 
hier  nicht  so  dicht  gedrängt  beisammen  liegen,  wie  auf  der 
nasalen  Seite,  sondern  peripherwärts  sich  leicht  fächerförmig 
ausbreiten;  die  nach  der  Papille  zu  gekehrte  Hälfte  der  Aus- 
buchtung wird  durch  diese  Fasern  in  zwei  ungefähr  gleich 
grosse  Hälften  getheilt;  auf  der  gegen  den  Aequator  gericbte- 
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ten  Seite  wird  diese  Theilang  nur  noch  durch  den  temporalen 
Ast  der  Arteria  centralis  retinae  angedeutet,  welcher,  etwas 
schwächer  als  der  nasale  Ast,  fast  die  ganze  Ausbuchtung  durch- 
zieht. Im  Uebrigen  ist  diese  letztere  gefdsslos  und  unterschei- 
det sich  von  dem  normalen  albinotischen  Hintergrunde  durch 
ihre  granweissliche  Farbe,  auf  welcher  die  helleren  markhalti- 
gen  Nervenfasern  deutlich  hervortreten.  In  der  papillenwärts 
gelegenen  Hälfte  der  Ausbuchtung  findet  sich  eine  Andeutung 
«iner  feinen  Leiste,  welche  die  Arterie  eine  Strecke  weit  be- 
gleitet (in  der  Zeichnung  tritt  dieselbe  etwas  zu  stark  hervor). 

Andere  Abnormitäten  Hessen  sich  nicht  nachweisen;  das 
linke  Auge  war  normal 

An  dem  enucleirten  Auge  fand  sich  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  seitlich  dicht  ansitzend  eine  nahezu  halbkugelige 
Yorwölbnng  der  Sclera  von  4^/, — 5  mm  Durchmesser;  der  Schei- 
tel derselben  ragte  etwa  4  mm  über  die  angrenzende  Fläche 
der  Sclera  vor,  welch'  letztere  im  Gebiete  der  Yorwölbung 
ausserordentlich  verdünnt  und  durchscheinend  war.  Ein  Unter- 
schied in  Bezug  auf  die  Verbindung  mit  dem  umgebenden  Or- 
bitalgewebe liess  sich  an  den  betreffenden  Theilen  nicht  nach- 
weisen. 

Nach  Härtung  in  Pikrin- Salpetersäure  und  Alkohol  wurde 
der  Bulbus  im  Aequator  eröffnet;  der  völlig  normale  Glaskör- 
per löste  sich  dabei  von  der  Netzhaut  ab,  an  der  Ausbuchtung 
ebenso  leicht  und  in  gleicher  Weise  wie  an  den  übrigen  Thei- 
len; nach  Färbung  in  Alaun-Carmin  und  Einbettung  in  Paraffin 
wurde  die  hintere  Bulbusparthie  in  Serienschnitte  zerlegt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  folgenden  Be- 
fund (Fig.  8  und  8  a):  Die  Sclera  reicht,  vollständig  normales 
Verhalten  zeigend,  bis  an  eine  5  mm  temporal  von  dem  Ein- 
tritte des  Sehnerven  entfernte  Stelle;  Zahl  und  Anordnung 
ihrer  Zellen  zeigt  nirgends  etwas  Ungewöhnliches.  Ihr  Durch- 
messer beträgt  in  der  hinteren  Bulbusparthie  durchschnittlich 
Vs — Vs  ^^t  ^^  ^^^  gewöhnlichen  Dicke  beim  Kaninchen  in 
diesem  Bulbustheile  entspricht.  An  der  genannten  Stelle  buch- 
tet sich  die  Sclera  stark  nach  hinten  aus  und  wird  dabei  rasch 
so  dünn,  dass  fast  im  ganzen  Gebiete  der  Ausbuchtung  ihr 
Durchmesser  nicht  mehr  als  0,03 — 0,04  mm,  also  kaum  Vio 
des  normalen  beträgt  Auch  hier  finden  wir  den  gewöhn- 
lichen histologischen  Aufbau  in  Bezug  auf  Zahl  und  An- 
ordnung der  bindegewebigen  Elemente. 

Die  Chorioidea,  die  auf  den  Schnitten  an  den  normalen 
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Theilen  als  feine  geftssreiche  völlig  pigmentfireie  Zelllage  er- 
scheint, ist  als  gesonderte  Schichte  nur  bis  an  diejenige  Stelle 
zu  verfolgen,  wo  die  Sclera  sich  nach  hinten  ansbuchtet;  im 
Gebiete  der  Ectasie  ist  eine  Chorioidea  nicht  vorhan- 
den; nur  einzelne,  sehr  spärliche  Gefässchen  finden  sich  hie 
und  da  an  der  inneren  Sclerafläche  vor. 

Die  Epithelschichte  der  Netzhaut  liegt  im  Bulbus  bis  zur 
ectatischen  Parthie  als  feinste,  nur  an  schr&g  getroffenen  Stel- 
len deutlicher  sichtbare  Zelllage  der  Chorioidea  an;  an  dem 
Rande  der  Ausbuchtung  sieht  man  vereinzelt  oder  zu  Haufen 
von  3 — 5  zusammenliegend  etwas  grössere  Zellen  zumeist  von 
kugliger  Gestalt  theils  der  inneren  Chorioidealwand,  theils  der 
(arteficiell)  abgehobenen  Stäbchen-  und  Zapfenschichte  angela- 
gert. Die  Zellen  erscheinen  etwas  grösser  als  die  normalen 
Netzhautepithelzellen  und  zeichnen  sich  insbesondere  durch  ihre 
gleichmässige  schwach  braunrothe  Färbung  aus;  doch  kann  man 
geformtes  Pigment  in  ihnen  nicht  nachweisen. 

Die  Netzhaut  selbst  zeigt  gleichfalls  normales  Yerhaltea 
bis  zum  Rande  der  Ectasie;  hier  veijüngt  sie  sieh  rasch  sehr 
beträchtlich,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Stäbchen-  und 
Zapfenschichte  niedriger  wird  und  sehr  bald  vollständig  ver- 
schwindet; femer  wird  die  Zwischenkömerschicht  schmäler,  so 
dass  äussere  und  innere  Eömerschicht  zusammenfliessen;  an  ge- 
eigneten Schnitten  sieht  man  sehr  deutlich,  wie  die  äussere 
Eömerschicht  an  eben  denselben  Stellen  wie  die  Stäbchen  und 
Zapfen  an  Stärke  abnimmt  und  bald  vollständig  schwindet;  so 
kommt  es,  dass  schon  in  einer  kleinen  Entfernung  von  dem 
Rande  der  Ectasie  an  der  inneren  Wand  der  Sclera  (da  die 
Chorioidea  hier  fehlt)  eine  nur  aus  Eömerschicht,  innerer  xeti- 
culärer  und  Ganglienzellenschichte  bestehende  feine  Membran 
anliegt;  diese  lässt  sich  in  der  Ausbuchtung  eine  kurze  Strecke 
weit  unverändert  verfolgen;  weiterhin  aber  nimmt  auch  die 
innere  reticuläre  Schicht  an  Stärke  ab,  die  Zahl  der  Ganglien- 
zellen wird  spärlicher,  während  andere  spindelförmige,  stark 
gefärbte  Zellen,  welche  offenbar  dem  Stützgewebe  der  Netzhaut 
zugehören,  an  deren  Stelle  treten;  der  grösste  Theil  der  Ectasie 
ist  so  von  einer  nur  0,02  mm  dicken  Membran  ausgekleidet, 
welche  aus  Netzhautelementen  hervorgegangen  ist,  aber  im 
Wesentlichen  nur  aus  einem  ziemlich  zellarmen  Bindegewebe 
besteht,  und  an  der  man  nur  hie  und  da  noch  eine  äussere, 
durch  reichlicheren  Gehalt  an  kreismnden  stark  tingirten  Zellen 
ausgezeichnete  von  einer  inneren  zellärmeren  Parthie  unterschei- 
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den  kann,  doch  ohne  dass  zwischen  den  beiden  eine  scharfe 
Grenze  za  ziehen  wäre.  In  der  Nähe  des  Sehneryeneintrittes 
sieht  man  die  Anslänfer  der  markhaltigen  Nervenfasern  mit  der 
Arteria  and  Vena  centralis  sich  über  die  Membran  erstrecken 
(Fig.  8  m);  diese  zeigen  keine  auffallenden  Veränderungen.  Der 
Glaskörper,  der  die  ectatische  Parthie  ausfüllt,  zeigt  nichts  Ab- 
normes. 

Der  Befund  lässt  sich  kurz  zusammenfassen  wie  folgt: 
An  einem  im  Uebrigen  völlig  normalen  Auge  findet  sich 
eine  kleine,  scharf  umschriebene  Ausbuchtung  der  Bulbus- 
hüllen  auf  der  temporalen  Seite  des  Sehneryeneintrittes; 
im  Gebiete  der  Ausbuchtung  hochgradige  Verdünnung  der 
Sciera,  vollständiges  oder  fast  vollständiges  Fehlen  der 
Chorioidea;  leichte  Veränderung  der  Netzhautepithelzellen 
am  Rande  der  Ausbuchtung,  innerhalb  der  letzteren  Re- 
duction  der  Netzhaut  auf  eine  äusserst  feine  bindegewebige 
Membran;  keinerlei  Andeutung  von  Entzündung. 

Fall  II. 

Bei  einem  kleinen  braunen  Kaninchen,  dessen  rechtes  Auge 
normal  war  und  dessen  Schädelbildung  keinerlei  Asymmetrie 
zeigte,  fanden  sich  an  dem  linken  Auge  die  folgenden  Ver- 
änderungen: Der  Bulbus  erscheint  in  toto  kleiner  als  der  rechte; 
besonders  aufßlllig  ist  der  Unterschied  in  der  Grösse  der  bei- 
den Hornhäute;  der  senkrechte  Homhautdurchmesser  beträgt 
links  8  mm,  rechts  12mm;  der  wagerechte  links  10  mm,  rechts 
13  mm.  Die  Hornhaut  ist  etwas  weniger  gewölbt  als  die  des 
anderen  Auges,  aber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vollständig 
klar,  die  Oberfläche  glänzend;  vordere  Kammer  normal;  in  der 
Iris  findet  sich  nach  unten  ein  Colobom  von  ca.  3 — 4  mm  Breite, 
das  sich  in  der  Richtung  nach  der  Iriswurzel  etwas  verjüngt; 
im  Pnpillargebiete  sieht  man  Reste  einer  Pupillarmembran  in 
Gestalt  mehrerer  feinster  brauner  Fädchen,  welche  vornehmlich 
in  der  oberen  Pupillenhälfte  gegenüberliegende  Punkte  des  Iris- 
randes mit  einander  verbinden.  Die  Linse  ist  in  der  vorderen 
Rindenschichte  und  dem  Kerne  entsprechend  vollkommen  klar; 
in  der  Gegend  des  hinteren  Poles  findet  sich  der  hinteren  Fläche 
aufgelagert  eine  scharfbegrenzte  kreisrunde  Scheibe  dunkel- 
braunen Pigmentes;  die  anliegenden  Linsenschichten  sind  leicht 
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getrübt.  ^  Nasalwärts  davon  sieht  man  einen  feinen  weissen 
Streifen  gegen  den  Linsenäquator  hinziehen.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Hintergrundes  mit  dem  Augenspiegel  erh&lt  man 
von  unten,  entsprechend  der  Stelle  des  Iriscoloboms,  einen 
glänzend  weissen  Reflex,  der  nach  beiden  Seiten  von  einem 
Gewebe  begrenzt  wird,  welches  den  Anblick  einer  nicht  von 
Netzhaut  bedeckten  Chorioidea  bietet  (vergl.  auch  weiter  unten); 
man  sieht  die  hellrothen  Aderhautgefässe  in  grosser  Schärfe 
sich  von  dem  dunkelbraunen  Grunde  abheben,  wesentlich  deut- 
licher, als  man  dies  gewöhnlich  an  den  entsprechenden  Par- 
thieeu  des  Hintergrundes  normaler  Kaninchenaugen  beobachtet. 
Die  genauere  Untersuchung  des  Augengrundes  ist  wegen  der 
erwähnten  Pigmentmassen  an  der  hinteren  Linsenkapsel  nicht 
möglich. 

Die  beiden  Augen  sowie  das  Gehirn  werden  wenige  Stun- 
den nach  dem  Tode  des  Thieres  herausgenommen,  erstere  in 
Pikrinsalpetersäure,  letzteres  in  Maller'scher  Flüssigkeit  gehärtet. 

Das  frisch  enucleirte  Auge  bietet  den  folgenden  Anblick: 
Ein  grosser  Theil  des  hinteren  unteren  Bulbusabschnittes  ist 
in  ziemlich  gleichmässiger  Weise  stark  ausgedehnt  und  so  ver- 
dünnt, dass  er,  gegen  das  Licht  gehalten,  deutlich  durchscheint 
Die  Grenze  zwischen  der  cctatischen  hinteren  und  der  vor- 
deren Bulbusparthie  wird  durch  eine  seichte,  etwas  hinter  dem 
Aequator  rings  um  das  Auge  zu  verfolgende  Furche  angedeu- 
tet. Der  Sehnerv,  welcher  beträchtlich  dünner  ist  als  der  des 
anderen  Auges,  tritt  von  oben  an  die  cctatische  Scleralparthie 
heran  und  durchsetzt  dilBselbe  in  schräger  Richtung;  der  grösste 
Theil  der  Ectasie  liegt  demnach  im  Auge  direct  nach  unten 
vom  Sehnerven.  Die  Länge  des  Auges  von  der  Cornea  bis 
zum  Scheitel  der  Ausbuchtung  gemessen  beträgt  19  mm;  davon 
entfallen  9  mm  auf  die  ectatische  Parthie. 

Nach  Eröffnung  des  Auges  in  dem  horizontalen  Meridian 
zeigt  sich,  dass  die  Ausdehnung  am  hinteren  Pole  im  Wesent- 
lichen gebildet  ist  durch  eine  cystenartige  Höhle,  welche 
in  der  Sclera  gelegen  ist  und  nur  durch  eine  kleine 
kreisrunde  Oeffnung  mit  dem  Bulbusinneren  in  Ver- 
bindung steht  (Fig.  7).  Das  eigentliche  Bulbusinnere  erscheint 
beträchtlich  kleiner  als  das  des  gesunden  Auges;  die  Entfer- 
nung vom  Hornhautscheitel  bis  zum  Sehnerveneintritt  misst  an 
diesem  Auge  10  mm  gegen  14  mm  an  dem  normalen.  Es  hat 
also  die  Cyste  offenbar  den  Bulbus  in  seinem  Wachsthume  ge- 
hemmt. 
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Die  Ghorioidea  zeigt  in  den  oberen  und  seitliclien  Par- 
tbieen  des  Auges  keine  abnorme  Entwickelang;  nach  unten  von 
der  Eintrittsstelie  des  Sehnerven  findet  sich  ein  fast  kreisrun- 
des Chorioidealcolobom,  welches  mit  seinem  vorderen  Theile  bis 
in  die  Aequatorialgegend  des  Auges  reicht,  von  dem  Iriscolo- 
bome  aber  durch  eine  ziemlich  breite  Brücke  normal  ausseheur 
den  Chorioidealgewebes  getrennt  ist. 

Die  Linse  ist  nach  rückwärts  und  unten  verlagert,  so  zwar, 
dass  der  hintere  Pol  derselben  der  Bulbuswandung  unterhalb 
des  Sehnerveneintrittes  fast  unmittelbar  anliegt.  Ueber  die 
Mitte  der  hinteren  Linsenfläche  zieht,  eng  mit  der  Kapsel  ver- 
bunden, ein  feiner  dunkler  Pigmentstreif,  welcher  gegen  den 
Sehnerveneintritt  hin  an  Breite  zunimmt  und  sich  in  der  Ge- 
gend des  hinteren  Linsenpoles  über  eine  nicht  unbeträchtliche 
Strecke  der  hinteren  Linsenfläche  ausdehnt.  Dieser  Pigment- 
saum steht  in  continuirlichem  Zusammenhange  mit  dem  Scleral- 
gewebe  seitlich  und  unten  von  der  CommunicationsOffnung  zwi- 
schen Cyste  und  Bulbusinnerem,  und  stellt  sich  somit  als  eine 
schmale  die  Linse  mit  der  Sclera  verbindende  Leiste  dar,  welche 
das  Chorioidealcolobom  in  zwei  ungefähr  gleich  grosse  seitliche 
Hälften  theilt  Die  Netzhaut  zeigt  an  den  oberen  und  seitlichen 
Augentheilen  anscheinend  normales  Verhalten  und  lässt  sich 
von  da  aus  bis  zum  Rande  der  CommunicationsOffnung  verfol- 
gen; das  Netzhautpigment  fehlt  im  ganzen  Gebiete  des  Chorioi- 
dealcoloboms. 

Bei  der  Beschreibung  des  mikroskopischen  Beftindes  wol- 
len wir  von  den  Verhältnissen  ausgehen,  die  wir  in  der  Um- 
gebung der  CommunicationsOffnung  vorfinden  (vgl.  Figg.  11 
bis  14).  Die  Ränder  der  Sclera,  welche  die  in  ihrem  grössten 
Durchmesser  etwa  1  mm  breite  CommunicationsOffnung  umgren- 
zen, erscheinen  leicht  zugeschärft,  das  Gewebe  selbst  zeigt  im 
Wesentlichen  normales  Aussehen;  an  einzelnen  Stellen  sind 
(spärlich)  pigmentirte  Zellen  vom  Charakter  der  chorioidealen 
Pigmentzeilen  in  die  Scleralsubstanz  eingelagert.  Die  Chorioi- 
dea  reicht  nur  oben  bis  in  unmittelbare  Nähe  des  Loches,  wäh- 
rend sie  seitlich  und  insbesondere  nach  unten  eine  beträcht- 
liche Strecke  von  dem  Loche  entfernt  mit  ziemlich  scharfem 
Rande  absetzt,  so  zwar,  dass  zunächst  nur  die  Chorioidealge- 
ftsse  spärlicher  und  spärlicher  werden  und  schliesslich  völlig 
schwinden,  weiterhin  auch  die  Zahl  der  Pigmentzelleü  abnimmt, 
so  dass  man  im  Colobomgebiete  nur  ab  und  zu  einen  schwach 
pigmentirten  Stern  an  der  inneren  Scleralwand  findet,  welch' 
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letztere  somit  auf  einer  grösseren  Strecke  der  Netzhaut  unmit- 
telbar  anliegt  Der  oben  erwähnte  darch  die  Mitte  des  Coloboms 
gehende  Streifen  stellt  sich  anf  dem  Querschnitte  (Fig.  14)  als 
eine  leistenförmige  Erhebung  der  Sclera  dar,  welche  entspre- 
chend ihrem  Kamme  wiederum  eine  beträchtlich  stärkere  Ent- 
wicklung von  Pigmentzellen  aufweist,  die  gleichfalls  ausge- 
sprochen den  Charakter  chorioidealen  Pigmentes  tragen  und 
deren  continuirlicher  Uebergang  in  jenes  sich  an  mehreren 
Stellen  verfolgen  lässt;  einzelne  versprengte  Zellen  liegen  in 
dem  scleraähnlichen  Gewebe  der  Leiste  selbst  Wir  dürfen  die- 
ses pigmentirte  Gewebe  indessen  nicht  als  typische  Chorioides 
auffassen;  dagegen  spricht  neben  Anderem  schon  der  nahezu 
vollständige  Mangel  an  Gefässen.  Diese  vorragende  Leiste 
nun  ist  mit  der  hinteren  Linsenfläche  auf  der  ganzen  Strecke 
vom  Aequator  bis  zum  hinteren  Pole  innig  verbunden;  auf  der 
Linsenkapsel,  welche  selbst  normales  Verhalten  zeigt,  breitet 
sich  das  pigmentreiche  Gewebe  in  ganz  dünner  Schichte  eine 
kleine  Strecke  weit  nach  beiden  Seiten  hin  aus,  so  dass  diese 
in  der  Gegend  des  hinteren  Poles  mit  einem  zarten  Pigment- 
überzuge bedeckt  erscheint. 

Längs  der  Leiste  stösst  die  hintere  Linsenfläche  mit  der 
Sclera  (resp.  dem  mit  der  Sclera  in  continuirlichem  Zusammen- 
hange stehenden  und  ähnlichen  Bau  zeigenden  Gewebe)  unter 
einem  spitzen  Winkel  zusammen  (vgl.  Fig.  14),  welcher  gros- 
sentheils  von  einem  zum  Theile  eigenthümlich  veränderten 
Netzhautgewebe  ausgekleidet  wird.  Das  Fortbestehen  der  Ver- 
bindung der  Linse  mit  sclero-chorioidealem  Gewebe  hat  an  die- 
ser Stelle  den  Verschluss  der  secundären  Augenblase  verhindert. 

Normal  entwickelte  Netzhaut  mit  Pigmentepithel  findet 
sich  im  Auge  überall  bis  in  die  Gegend  der  Golobomränder. 
Ungefähr  (doch  nicht  immer  genau)  an  den  Stellen,  wo  das 
Chorioidealpigment  und  die  Gefässe  spärlicher  werden,  setzt 
das  Netzhautpigment  ganz  plötzlich  scharf  ab;  an  einzelnen 
Schnitten  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  das  äussere  Blatt  der 
secundären  Augenblase  in  einem  Theile  des  Colobomgebietes 
als  nicht  pigmentirte  Zelllage  vorhanden  wäre;  doch  kann  ich 
mit  Sicherheit  sagen,  dass  auf  grossen  Strecken  im  Colobom- 
gebiete  eine  solche  vollständig  fehlt.  Das  zu  Netzhautgewebe 
umgewandelte  innere  Blatt  der  secundären  Augenblase  zeigt 
sich  innerhalb  des  Colobomgebietes  eine  Strecke  weit  nur  wenig 
verändert  Die  Eörnerschichten  sind  nicht  mehr  so  scharf  ge- 
sondert, Stäbchen  und  Zapfen  scheinen  regelmässig  zu  fehlen. 
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Je  n&her  man  der  mehrerwähnten  Leiste  kommt,  desto  mehr 
yerliert  die  Netzhaut  ihr  normales  Aussehen;  die  Körnerschich- 
ten verschmelzen  vollstibidig  und  stellen  sich  als  eine  verhält- 
nissmässig  schmale  Lage  stark  tingirter  Zellen  dar;  die  nach 
aussen  davon  gelegene  Schichte,  welche  im  Wesentlichen  das 
Aussehen  von  Bindegewebe  zeigt,  gewinnt  verhältnissmässig  an 
Breite;  die  Ganglienzellenschichte  lässt  sich  an  manchen  Stellen 
noch  deutlich  nachweisen,  an  anderen  fehlt  sie  vollständig;  über- 
haupt sind  die  Yeränderungen  der  Retina  in  den  verschiede- 
nen Golobomparthieen  sehr  ungleichartige,  und  die  Untersuchung 
derselben  wird  durch  die  vielfachen  Fältelungen  der  (bei  der 
Präparation)  abgelösten  Netzhaut  beträchtlich  erschwert. 

An  der  Gommunicationsöffnung  biegt  die  Netzhaut  direct 
um  die  Ränder  der  Sclera  nach  aussen  um  und  bildet  hier, 
immer  der  Sclera  anliegend,  die  innere  Auskleidung  der  Cysten- 
wand;  es  ist  dieser  continuirliche  Uebergang  der  Netz- 
haut vom   Bulbusinneren   in   die  Oystenwandausklei- 
dung  an  zahlreichen  Schnitten  aufs  Deutlichste  nachzuweisen 
(vergl.  Figg.  11  und  13).     In  der  Nähe  der  Gommunications- 
öffnung kann  man  an  vielen  Stellen  der  Auskleidung  der  Cysten- 
wand  die  einzelnen  Schichten  der  Netzhaut  noch  nachweisen; 
weiterhin  nimmt  aber  das  Gewebe  an  Dicke  rasch  ab  und  stellt 
sich  nur  als  eine  Membran  von  an  verschiedenen  Stellen  sehr 
wechselnder  Dicke  dar,  die  im  Wesentlichen  gebildet  wird  aus 
zahlreichen  mittelgrossen  spindelförmigen  Zellen  (mit  zumeist 
kreisrundem   Kerne)    und    schwach   entwickelter   Intercellular- 
substanz.     An  vielen  Stellen  (Figur  15)  findet  man  in  dieser 
Membran  runde  oder  vieleckige  Zellen  von  ganz  aussergewöhn- 
licher  Grösse  vereinzelt  oder  zu  Haufen  von  4 — 6  oder  noch 
mehr    zusammenliegen;   öfters   ragen   sie  weit   in  das  Lumen 
der  Cjstenhöhlung  hinein  oder  verengem  dasselbe  gleichmässig, 
wenn  sie  in  grösseren  Reihen  aneinanderliegen;  einzelne  der- 
selben besitzen  eine  Grösse  von  0,10 — 0,18  mm,  so  dass  man 
sie  schon  mit  blossem  Auge  wahrnehmen  kann;  in  den  meisten 
findet  sich  ein  in  der  Regel  schwach  gefärbter  Kern;  bei  an- 
deren lässt  sich  ein  solcher  nicht  nachweisen,  die  Zellen  oder 
Zellhaofen  erscheinen  als  eine  homogene,  gleichmässig  gefärbte 
Masse.     Wenn  auch  einzelne  Bilder  darauf  hinzudeuten  schei- 
nen,  dass  solche  Gigantenzellen  durch  Zusammenfliessen  meh- 
rerer benachbarter  Zellen  entstehen,  so  glaube  ich  doch  wenig- 
stens für  einen  Theil   derselben   mit  Bestimmtheit  annehmen 
zu  müssen,  dass  jede  nur  aus  einer  einzigen  Zelle  hervorge- 
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gegangen  ist  Was  die  Herkunft  dieser  mächtigen  Gebilde  an- 
geht, 80  war  ich  anfangs  geneigt,  sie  als  Abkömmlinge  von 
Zellen  des  äusseren  Blattes  der  secundären  Augenblase  aufini- 
fassen.  Diese  Anschauung  musste  ich  aber  fallen  lassen,  nach- 
dem eine  genaue  Durchsicht  aller  Präparate  mir  ergeben  hatte, 
dass  das  Pigmentepithelblatt  als  gut  entwickelte  Schichte  durch- 
schnittlich nicht  weit  über  die  Ränder  des  Ghorioidealcoloboms 
hinaus  verfolgt  werden  kann,  und  nachdem  ich  Zellen  ähnli- 
chen Charakters,  nur  von  geringerer  Orösse,  vereinzelt  auch  in 
der  Netzhaut  selbst  innerhalb  des  Bulbus  an  Stellen  gefunden 
hatte,  wo  die  Herleitung  aus  dem  Pigmentepithel  vollständig 
ausgeschlossen  war.  Es  ist  also  wohl  zweifellos,  dass  auch  die 
Zellen  in  der  Cystenwandauskleidung  genetisch  einem  Gewebe 
zugehören,  das  dem  inneren  Blatte  der  secundären  Augenblase 
entspricht;  welchem  Theile  derselben,  muss  ich  dahingestellt 
sein  lassen.  Meines  Wissens  findet  sich  bisher  in  der  ganzen 
ophthalmologischen  Literatur  kein  Analogen  zu  diesem  inter- 
essanten Befunde. 

Die  linse  zeigt  die  gewöhnlichen  Yeränderungen,  die  man 
bei  cataractöser  Trübung  der  hinteren  Rindenschichten  findet. 
Die  Veränderungen  im  vorderen  Theile  des  Chorioidealcoloboms 
und  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  sind  ähnliche  wie  in  dem 
sogleich  zu  beschreibenden  Falle,  der  in  mancher  Beziehung 
übersichtlichere  Bilder  ergab,  weshalb  ich  es  vorziehe,  erst 
dorten  die  ausführliche  Beschreibung  dieser  Theile  zu  geben. 

Der  Sehnerv  ist  völlig  atrophisch,  das  Gehirn  zeigt  abge- 
sehen von  den  durch  die  Atrophie  der  Sehnervenfasem  beding- 
ten Yeränderungen  nichts  Pathologisches. 

Kurze  Zusammenfassung  des  Falles:  Stark  entwickelte 
Cyste  innerhalb  der  Sclera  nach  unten  vom  Sehnerven,  die 
sich  bei  äusserer  Betrachtung  nur  als  grosse  Ectasie  der 
hinteren  Bulbushälfte  darstellt.  Die  Cyste  steht  mit  dem 
Bulbusinneren  durch  eine  ca.  1  mm  grosse  Oeffnung  in 
Verbindung  und  ist  mit  einem  höchst  eigenthümlich  ver- 
änderten Netzhautgewebe  ausgekleidet,  welches  an  der  Com- 
municationsöffnung  continuirlich  in  die  Netzhaut  des  Bul- 
businneren übergeht.  Der  Verschluss  der  secundären  Au- 
genblaso  ist  auf  einer  grösseren  Strecke  ausgeblieben,  weil 
die  embryonale  Verbindung  der  Linse  mit  dem  sclero-cho- 
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rioidealen  Gewebe  sich  in  grosser  Ausdehnung  erhalten 
hat;  dieselbe  stellt  sich  als  eine  lange  schmale,  aus  Sclera- 
gewebe  bestehende  Leiste  dar,  durch  welche  die  Linse  nach 
hinten  und  unten  an  die  Bulbuswandung  fixirt  ist;  auch 
Iris  und  Chorioidea  sind  dadurch  in  ihrer  Entwicklung 
wesentlich  gestört  worden. 

Fall  III. 

Der  dritte  Bulbus  nähert  sich  in  mancher  Beziehung  dem 
Yorigen;  doch  ist  eine  gesonderte  Beschreibung  wegen  einiger 
interessanter  Details  nicht  zu  umgehen. 

Das  Auge  stammt  von  einem  im  Uebrigen  gesunden  Ka- 
ninchen, an  dessen  anderem  Auge  sich  keinerlei  Abnormitäten 
fanden.  Der  Bulbus  als  Ganzes  scheint  etwas  kleiner  als  nor- 
mal. Die  Hornhaut  ist  beträchtlich  kleiner  als  die  des  anderen 
Auges  und  abgeflacht,  doch  vollständig  klar  und  glänzend;  die 
vordere  Kammer  ist  seicht;  in  der  Iris  findet  sich  ein  schma- 
les birnförmiges  Colobom  nach  unten.  Die  Spiegeluntersuchung 
ist  durch  eine  weissliche  Trübung  in  der  Gegend  des  hinteren 
Linsenpoles  fast  unmöglich  gemacht.  Man  bekommt  rothes 
Licht  aus  den  mehr  peripher  gelegenen  Theilen  des  Hinter- 
grundes, dagegen  von  den  in  der  Umgebung  der  Papille  und 
insbesondere  nach  unten  von  derselben  gelegenen  Parthieen 
einen  glänzend  weissen  Reflex;  innerhalb  des  letzteren  sieht 
man  mehrfach  etwas  dunklere,  mehr  blänlichgrau  erscheinende 
Flecke.  Die  Ränder  der  weissen  Parthie  erscheinen  scharf, 
nicht  pigmentirt. 

Das  enucleirte  Auge  misst  in  seinem  äquatorialen  Durch- 
messer 12,5  läm^  vom  Hornhautscheitel  bis  zum  Sehnervenein« 
tritte  14  mm.  Nach  unten  und  schläfenwärts  von  der  Papille 
findet  man  die  Sclera  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  6 — 7  mm 
stark  nach  aussen  vorgewölbt,  so  dass  der  Scheitel  der  Yorwöl- 
bung  etwa  5  mm  höher  liegt  als  die  angrenzende  Sclera;  die  Ober- 
fläche derselben  hat  durch  zahlreiche  in  verschiedenen  Richtun- 
gen ziehende  seichte  Furchen  ein  maulbeerartiges  Aussehen;  der 
Sehnerv  durchsetzt  die  Yorwölbung  nahe  ihrem  inneren  oberen 
Rande  in  schräger  Richtung.  Das  Auge  wird  im  Aequator 
so  aufgeschnitten,  dass  Kern  und  vordere  Gorticalis  der  Linse 
in  die  vordere  Bulbushälfte  zu  liegen  kommen,  während  von 
der  hinteren  Gorticalis  der  grösste  Theil  in  der  hinteren  Hälfte 
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bleibt.  Dia  Netzhaut  (ebne  Pigmentepitbel)  bat  sieb  dabei  von 
der  Gborioides  gelöst  and  liegt  in  unregelmfissigen  Falten  um 
die  bintere  Linsenkapsel;  von  Glaskörpergewebe  ist  nicbts  za 
finden.  Die  Linse  erscbeint  nacb  unten  und  etwas  nacb  rftck- 
wärts  verlagert  und  ist  entsprecbend  dem  untersten  Tbeile  des 
Aequators  an  der  Bulbuswand  innerbalb  des  Colobomgebietes 
eine  Strecke  weit  fixirt;  von  Netzbant  ist  makroskopiscb  in 
dem  Bereicbe  des  Goloboms  nicbts  zu  seben;  die  Gborioides 
ist  in  den  oberen  und  seitlichen  Partbieen  des  binteren  Augen- 
abscbnittes  ebenmäsdig  und  anscheinend  normal  entwickelt;  sie 
reicht  von  oben  bis  zur  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  heran; 
hier  setzt  sie  scharf  ab  und  zieht  in  einem  weiten,  den  Opti- 
cus und  die  ganze  Ausbuchtung  der  Sclera  umgreifenden  Bo- 
gen nach  vorn;  kurz  hinter  dem  Aequator  ist  die  Entfernung 
zwischen  den  beiden  Schenkeln  des  Bogens  am  grössten,  und 
betragt  etwa  9  mm;  nacb  vom  kommen  die  Schenkel  einander 
wieder  näher,  ohne  sich  jedoch  vollständig  zu  berühren.  Ent- 
sprechend dem  Giliarkörper  findet  man  zwischen  den  bei- 
den Rändern  eine  etwa  2  mm  breite  Brücke,  die  nach  vom 
bis  zur  unteren  Begrenzung  des  Iriscolobomes  hinzieht  (vergL 
Fig.  2);  die  Ränder  dieser  hellgraubraunen  Brücke  erscheinen 
leicht  aufgeworfen.  An  dem  binteren  Ende  derselben  ist  die 
Linse  mit  der  Bulbuswand  in  so  inniger  Verbindung,  dass  beim 
Versuche,  die  erstere  zu  entfernen,  nur  die  bintere  Gorticalis 
sich  herausschälen  lässt,  während  die  intacte  Kapsel  an  der 
Sclera  haften  bleibt.  Das  Netzbautpigment  reicht  an  einzelnen 
Stellen  bis  dicht  zur  Linsenkapsel  heran,  während  es  an  an- 
deren schon  in  einiger  Entfernung  von  dieser  absetzt 

Die  bintere  Bulbnspartbie  wird  nun  in  der  Richtung  des 
Pfbiles  in  Fig.  3  durchschnitten;  man  siebt  auf  der  Schnittflächü 
(Fig.  4),  wie  sich  die  innerbalb  des  Golobomes*  gelegenen  Scle- 
ralpartbieen  nacb  hinten  und  unten  stark  ausbuchten,  und  zwar 
in  höchst  unregelmässiger  Weise,  so  dass  sich  scheinbar  im 
Scleralgewebe  selbst  zahlreiche  kleine  durch  Septen  von  einan- 
der getrennte  Nischen  und  Höhlen  finden;  einzelne  derselben 
reichen  in  der  Sclera  weit  unter  die  angrenzenden  Netzbaut- 
partbieen  bin,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  hier  Pig- 
mentepitbel mit  einer  dünnen  Lage  von  Scleragewebe  eine  kurze 
Strecke  weit  in  Gestalt  einer  feinen  Membran  in  den  Golobom- 
raum  hineinragte.  Die  Sclera  scheint  auf  dem  Schnitte  dicker 
als  normal.  Hier  sowohl  wie  im  ganzen  Golobomgebiete  fehlt 
Pigment  fast  vollständig.     Die  Sebnerveneintrittsstelle   ist   an 
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dem  oberen  Rande  des  Golobomes  als  eine  seichte,  qner- 
ovale  Grabe  zu  sehen  (Figoren  3,  4,  s);  doch  konnte  ich 
weder  Gefässe  noch  markhaltige  Nervenfasern  mit  Sicherheit 
nachweisen.  Von  dem  unteren  Papillenrande  ans  zieht  ein 
nahezu  kreisrunder,  etwa  1  mm  im  Durchmesser  haltender, 
sehnig  weisser  Strang  nach  vorn,  durchsetzt  das  ganze  Co- 
lobomgebiet  und  legt  sich  etwas  unterhalb  des  hinteren  Lin- 
seopoles  an  die  hintere  Kapsel  an,  indem  er  sich  an  der- 
selben fächerförmig  nach  allen  Seiten  ausbreitet.  Ein  Theil 
dieser  Masse  zieht  nach  unten  und  vorn  gegen  den  vordersten 
Theil  des  Chorioidealcolobomes,  und  vereinigt  sich  hier  wieder 
mit  dem  Scleralgewebe,  so  dass  der  ganze  Strang  als  ein  etwa 
4  mm  langer,  an  seinen  beiden  Enden  stärkerer,  in  der  Mitte 
dünnerer  Pfeiler  zwischen  Papille  einer-  und  unterem  Linsen- 
sowie  vorderem  Colobomrande  andererseits  erscheint.  Ein 
zweiter,  noch  dünnerer  Strang  entspringt  etwa  iVs  nim  seit- 
lich von  der  Papille,  um  gleichfalls  frei  durch  das  ectatische 
Gebiet  ziehend  zur  hinteren  Linsenfläche  zu  gelangen. 

Die  bindegewebige  Ausbreitung  der  beiden  Pfeiler  an  der 
hinteren  Linsenfläche  zeigt  hie  und  da  Spuren  chorioidealen 
Pigmentes,  doch  ist  dasselbe  nicht  entfernt  so  reichlich  vor- 
handen wie  im  vorigen  Falle. 

Was  die  Ectasie  selbst  angeht  (vergL  Fig.  16  und  16  a), 
so  besteht  der  wesentlichste  Unterschied  zwischen  diesem  und 
dem  vorher  beschriebenen  Falle  darin,  dass  die  Communica- 
tionsöffhung  zwischen  der  ausgebuchteten  Stelle  und  dem  Bin- 
nenraume  des  Auges  hier  wesentlich  grösser  erscheint,  und  dass 
die  Linse,  die  dorten  in  grosser  Ausdehnung  an  einer  hervor- 
ragenden Scleralleiste  angeheftet  war,  in  diesem  Falle  nur  auf 
einer  ganz  kurzen  Strecke,  entsprechend  der  vordersten  Stelle 
der  Ectasie  mit  der  Sclera  in  übrigens  ganz  analoger  Weise 
fest  verbunden  ist.  Auch  hier  hat  sich  die  secundäre  Augen- 
blase bis  an  den  Scheitel  des  Winkels  hin  entwickelt,  welchen 
die  Sclera  mit  der  anliegenden  Linse  bildet;  die  histologischen 
Yerftnderangen  derselben  sind  ähnliche  wie  in  dem  zuletzt  be- 
schriebenen Falle. 

Die  bindegewebige  Wandung  der  Cyste  scheint  auf  den 
ersten  Blick  wesentlich  dicker  zu  sein  als  bei  dem  anderen  Falle; 
thataftchlich  ist  aber  diese  Verdickung  nicht  auf  Kosten  der 
Sclera  zu  setzen,  welch'  letztere  im  ganzen  Gebiete  der  Ectasie 
sogar  ausserordentlich  verdünnt  ist;  vielmehr  sehen  wir  die 
Bindegewebslage  der  Cystenwandauskleidung,  welche  im  zweiten 
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Falle  als  eine  dünne  Schiebte  erschien,  die  neben  den  mäch- 
tigen Gigantenzellen  mehr  zurücktrat,  hier  sehr  stark  entwickelt, 
so  dass  sie  einen  nicht  unbeträchtlichen  Theil  des  Cystenhohl- 
raumes  einnimmt;  zwischen  diesen  stark  ausgebildeten  Faserbfin- 
dein  finden  wir  dann  den  oben  beschriebenen  Gigantenzellcn 
ganz  ähnliche  Bildungen,  welche  sich  von  jenen  nur  durch  eine 
etwas  geringere  Grösse  sowie  dadurch  auszeichnen,  dass  grös- 
sere Gruppen  solcher  Zellen  sich  zu  einer  mehr  homogenen, 
gelblichen  Masse  umgebildet  haben,  in  welcher  von  einem  Kenie 
nichts  mehr  zu  sehen  ist.  Zwischen  diesen  Gebilden  und  den 
grossen  einkernigen  Zellen  finden  sich  die  mannigfachsten  Ueber- 
gangsformen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  einige  Complicationen  in 
der  Entwicklung  des  vorderen  Bulbusabschnittes,  welche  bedingt 
werden  durch  die  Fixirung  der  Linse  an  die  dicht  hinter  dem 
Ciliarkörper  gelegenen  Theile  der  Sclera.  Es  ist  durch  diese 
Verlagerung  ein  rein  mechanisches  Hinderniss  für  die  eben- 
massige  Entwicklung  des  Ciliarkörpers  und  des  entsprechenden 
Theiles  der  Iris  gesetzt.  Unmittelbar  vor  der  Anheftungsstelle 
an  die  Sclera  haben  sich  Ciliarkörper  und  Iris  längs  des  Ae- 
quators  und  eines  Theiles  der  vorderen. Kapsel  der  verlagerten 
Linse  entwickelt  und  bilden  so  gewissermaassen  ein  breites, 
seichtes  Lager,  in  welches  die  Linse  eingebettet  erscheint.  In 
Fig.  10,  welche  nach  einem  dicht  vor  der  Fixationsstelle  der 
Linse  gelegenen  Schnitte  gezeichnet  ist,  sieht  man  die  unteren, 
den  Colobomraum  umgrenzenden  Irisschenkel  stark  nach  bei- 
den Seiten  hin  umgebogen,  die  mittleren  Theile  derselben 
durch  ein  dem  Irisgewebe  ähnliches  Gewebe  zu  einem  flachen 
Bogen  vereinigt.  In  der  nach  einem  mehr  pupillarwärts  gele- 
genen Schnitte  gezeichneten  Figur  9  sieht  man,  dass  sich  auch 
hier  der  Einfluss  der  Linsenverlagcrung  noch  geltend  macht, 
indem  die  beiden,  das  Colobom  begrenzenden  Irisschenkel  nach 
rückwärts  verzogen  sind  und  der  mediale  Rand  derselben  seit- 
lich eingebogen  erscheint. 

Auf  die  Beschreibung  einer  Reihe  von  Einzelheiten  von 
mehr  pathologisch -histologischem  Interesse  möchte  ich  an  die- 
ser Stelle,  wo  es  mir  wesentlich  darauf  ankommt,  die  Entste- 
hungsgeschichte der  Missbildung  darzulegen,  nicht  näher  ein- 
gehen. 

Wir  können  den  mitgetheilten  Befund  in  Kürze  so  zu- 
sammenfassen: Die  Bulbushüllen  sind  zwischen  Papille  und 
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Aeqaator  in  grosser  Ausdehnung  nach  unten  und  rückwärts 
ausgebuchtet.  Die  ectatische  Parthie  steht  mit  dem  Bul- 
businneren  durch  eine  weite  Communicationsöffnung  in  Zu- 
sammenhang und  ist  mit  Netzhautgewebe  ausgekleidet,  wel- 
ches an  den  Rändern  der  Ausbuchtung  in  die  normaleren 
Netzhauttheile  des  Bulbusinneren  continuirlich  übergeht 
und  in  der  Cyste  selbst  den  im  zweiten  Falle  beschriebe- 
nen ähnliche  Veränderungen  eingegangen  ist.  Die  Linse 
ist  nach  hinten  und  unten  verlagert  und  dicht  hinter  dem 
Ciliarkörper  auf  einer  kurzen  Strecke  an  die  Sclera  fixirt. 
Der  Verschluss  der  secundären  Augenblase  ist  an  dieser 
Stelle  ausgeblieben.  Hierdurch,  sowie  durch  die  abnorme 
Lage  der  Linse  ist  eine  Reihe  von  Störungen  in  der  Ent- 
wickelung  von  Iris  und  Ciliarkörper  bedingt. 

Fall  IV. 

Der  Bulbus  stammt  von  einer  vierzigjährigen  Frau,  welche 
von  Geburt  an  auf  diesem  (dem  rechten)  Auge  nicht  gesehen, 
niemals  irgend  welche  entzündliche  oder  anderweitige  Affectio- 
nen  an  dem  betreffenden  Auge  durchgemacht  hat.  Am  linken 
Auge  hatte  sie  früher  gut  gesehen,  seit  einem  Jahre  zeigte  sich 
Abnahme  des  Sehvermögens  und  zwar,  wie  die  ophthalmoskopi- 
sche Untersuchung  ergab,  in  Folge  einer  ausgesprochenen  (nicht 
entzündlichen)  Atrophie  des  Sehnerven.  —  Das  rechte  Auge 
scheint  etwas  kleiner  als  das  linke;  der  Cornealdurchmesser  be- 
tragt 9mm  gegen  12mm  am  gesunden  Auge;  die  Hornhaut  ist 
etwas  flacher  als  die  des  anderen  Auges,  zeigt  aber  normalen 
Glanz  and  normale  Durchsichtigkeit;  in  der  Iris  findet  sich  genau 
nach  unten  ein  schmales  bis  in  die  Gegend  der  Iriswurzel  rei- 
chendes Colobom.  Die  Linse  ist  in  toto  gleichmässig  grauweiss 
getrübt  und  zeigt  eine  leichte  Ectopie  nach  oben,  so  dass  man 
an  ihrem  unteren  Rande  vorbei  einen  allerdings  nur  sehr  klei- 
nen Theil  des  Augenhintergrundes  überblicken  kann;  Einzel- 
heiten sind  nicht  zu  erkennen;  man  erhält  von  den  seitlichen 
Theilen  einen  röthlichen,  von  den  mehr  median  gelegenen  einen 
grauweissen  Reflex. 

Der  enucleirte  Bulbus  erweist  sich  länger  als  normal; 
er  misst  vom  Hornhautscheitel  bis  zum  hinteren  Pole  26  mm, 
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und  zwar  ist  die  Verlängerung  wesentlich  bedingt  dnrch  eine 
ziemlich  gleichmässige  Yergrössemng  des  ganzen  hinteren,  ins- 
besondere aber  des  hinteren  unteren  Abschnittes;  der  Ueber- 
gang  in  die  vordere  Bulbushälfte  ist  ein  ganz  conünuirlicher 
{d,  h.  es  ist  keine  Trennungsfarche  wie  bei  dem  zweitbeschrie- 
benen Eaninchenauge  vorhanden).  Die  Sclera  ist  in  der  Um- 
gebung des  hinteren  Poles  verdünnt,  durchscheinend;  bei  ge- 
nauerer Betrachtung  zeigt  sich,  dass  die  ectatische  Parthie  zu- 
sammengesetzt ist  aus  4 — 5  flachen,  durch  breite  Stränge  we- 
niger verdünnten  Scleralgewebes  nur  andeutungsweise  von  einan- 
der gesonderten  Yorwölbungen. 

Das  Auge  wird  nach  Härtung  in  Pikrinsalpetersäure  hinter 
dem  Aequator  eröffnet;  dabei  fliesst  eine  nicht  unbeträchtliche 
Menge  einer  klaren  Flüssigkeit  aus;  der  grösste  Theil  des 
Cnicht  verflüssigten)  Glaskörpers  findet  sich  in  der  vorderen 
Bulbushälfte  als  eine  weisse  Masse,  an  welcher  eine  concen- 
trische  Schichtung  sehr  deutlich  wahrzunehmen  ist;  abnorme 
Verhältnisse  ergeben  sich  dadurch,  dass  sich  genau  nach  unten 
eine  spaltförmige,  peripherwärts  breiter  werdende  Lücke,  ein 
wahres  Colobom  im  Glaskörper  vorfindet  (Fig.  5v).  Die 
concentrischen  Schichten  der  peripheren  Glaskörperparthieen 
biegen  hier  nach  innen  gegen  die  Colobomränder  hin  um.  In 
der  durch  den  Schnitt  abgetrennten  hinteren  Bulbushälfte  findet 
sich  nahezu  gar  kein  Glaskörper  vor. 

Dieser  letztere  Abschnitt  bietet  makroskopisch  den  folgen- 
den Anblick  dar  (Fig.  6):  Die  Zeichnung  der  Chorioidea  tritt 
auffallend  deutlich  hervor,  so  dass  man  zunächst  glauben  könnte, 
dass  Netzhaut  und  Netzhautpigment  über  derselben  fehlten;  bei 
genauerem  Zusehen  zeigt  sich,  dass  die  Retina  als  ein  ungemein 
dünnes  zartes  Häutchen  der  Chorioidea  allenthalben  dicht  an- 
liegt und  bei  vorsichtigen  Versuchen  beide  von  einander  zu 
trennen  sich  nicht  so  leicht  ablösen  lässt,  als  dies  gewöhnlich 
der  Fall  ist 

Die  Papille  stellt  sich  als  eine  runde  Scheibe  von  nor- 
maler Grösse  dar,  welche  durch  eine  von  oben  nach  unten 
ziehende  scharfe,  leicht  prominirende  Leiste  in  zwei  seitliche, 
ungefähr  gleich  grosse  Hälften  getheilt  erscheint;  nach  unten 
von  der  Papille,  unmittelbar  an  dieselbe  anschliessend,  finden 
wir  ein  nahezu  kreisförmiges  Colobom  von  bedeutender  Aus- 
dehnung, dessen  vorderes  Ende  bis  dicht  an  den  Ciliarkör- 
per  reicht;  an  der  breitesten  Stelle  beträgt  der  Abstand  zwi- 
schen  den    Colobomrändern   15  mm.     Während   die   vorderen 


Untennchangen  aber  angeborene  Missbildungen  des  Auges.  151 

Colobomparthieen  ungeföhr  in  gleicher  Flucht  mit  den  angren- 
zenden Theilen  der  Augenhallen  gelegen  sind,  findet  man  die 
rttckwärtigen,  anmittelbar  nnter  der  Sehnerveneintrittsstelle  ge- 
legenen Theile  ein  wenig  nach  nnten  nnd  aussen  vorgebuchtet, 
wie  es  in  der  Zeichnung  angedeutet  ist;  durch  die  Mitte  die- 
ser Ausbuchtung  zieht,  dieselbe  in  zwei  etwa  gleich  grosse 
Hälften  theilend,  als  Fortsetzung  der  oben  an  der  Papille  be- 
schriebenen eine  scharfe  leicht  vorragende  Leiste  nach  vorn; 
in  der  vorderen  Colobomhälfte  nimmt  dieselbe  an  Höhe  ab  nnd 
ist  in  der  Gegend  des  Aequators  nur  mehr  andeutungsweise 
vorhanden;  sie  theilt  sich  hier  in  zwei  ganz  flache  Schenkel, 
die  allmähUch  in  das  Scleralgewebe  des  Coloboms  übergehen. 
Das  ganze  Coloborogebiet  erscheint  rein  weiss,  vollständig  frei 
von  Pigment 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  den  folgenden 
Befund  (Figg.  9,  10,  16,  17): 

a)  Vordere  Bulbushälfte.  Die  Hornhaut  erscheint  im 
Wesentlichen  normal,  die  vordere  Kammer  ist  etwas  seichter 
als  gewöhnlich,  insbesondere  in  ihrer  oberen  Hälfte,  wo  die 
Iris  durch  die  Linse  nach  vom  verschoben  ist.  Iris  und  Ci- 
liarkörper  sind  oben  und  in  den  seitlichen  Theilen  normal  ge- 
bildet; nach  unten,  entsprechend  dem  Colobomgebiete,  findet 
man  die  Iris  rudimentär  entwickelt,  in  Gestalt  eines  kurzen 
stumpfkenlenförmigen  1  mm  langen  Zapfens,  der  von  normalem 
Irisgewebe  sich  (abgesehen  von  seiner  Kleinheit)  insbesondere 
durch  das  vollständige  Fehlen  der  (an  der  übrigen  Iris  wohl 
entwickelten)  Muskelfasern  unterscheidet  (Fig.  17);  auch  die 
bindegewebigen  Elemente  sind  weniger  reichlich  vorhanden,  so 
dasB  der  ganze  Zapfen  aus  einem  mehr  lockeren,  grobmaschi- 
gen Gewebe  gebildet  erscheint.  Die  Anordnung  der  Pigment- 
zellen auf  der  hinteren  Fläche  ist  die  gewöhnliche,  ungewöhn- 
lich hingegen  ist,  dass  die  Pigmentzellen,  welche  sich  in  der 
vorderen  Grenzschichte  der  Iris  ziemlich  reichlich  vorfinden, 
noch  über  den  Fontana'schen  Raum  hinaus  und  sogar  auf  die 
hintere  Homhautwand  (über  dem  Epithel  der  Descemetis)  eine 
kurze  Strecke  weit  sich  verfolgen  lassen.  Der  Ciliarkörper 
zeigt  an  den  entsprechenden  Parthieen  eine  deutliche,  wenn 
auch  nicht  so  starke  Entwicklung  wie  an  den  benachbarten 
Theilen,  während  der  Ciliarmuskel  nur  sehr  schwach  ausgebil- 
det ist;  der  Pigmentbelag  setzt  sich  in  der  gewöhnlichen  Weise 
von  der  hinteren  Irisfläche  zu  dem  Ciliarkörper  fort,  und  auch 
der   dem  inneren  Blatte  der  secundären  Augenblase  entspre- 
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chende  Ueberzug  von   cubischen  Zellen  am  Ciliarkörper  zeigt 
sich  ganz  wie  am  normalen  Auge  entwickelt. 

Die  Linse  ist  etwas  nach  oben  verschoben  und  hat  eine 
leichte  Drehung  um  ihre  horizontale  Querachse  erfahren,  so 
dass  ihr  oberes  Ende  mehr  nach  vorne  geneigt  ist.  Sie  zeigt 
im  Gebiete  der  vorderen  und  hinteren  Corticalis  sowie  am 
Aequator  reichliche  Lücken-  und  Spaltbildung,  verhältnissmä»- 
sig  geringe  Wucherungsvorgän^^e  am  Epithel  der  vorderen 
Kapsel,  reichlicher  solche  vom  Aequator  aus  längs  der  hinteren 
Kapsel,  an  welch'  letzterer  es  zur  Bildung  zahlreicher  unregel- 
mässiger Bläschenzellen  gekommen  ist.  Im  Gebiete  der  vor- 
deren Corticalis  findet  man  die  Kerne  der  untergegangenen 
Linsenfasern  in  grösserer  Menge  zwischen  den  Lücken  und 
Spalten  zerstreut  (Auf  Einzelheiten  will  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  eingehen.) 

Die  oberen  und  seitlichen  Theile  des  Linsenäquators  sind 
durch  normales  Zonulagewebe  an  die  entsprechenden  Ciliarkör- 
pcrparthieen  geheftet;  im  Gebiete  des  Colobomes  hingegen  fehlt 
die  Zonula  und  der  Linsenäquator  ragt  frei  in  den  Raum  zwi- 
schen Glaskörper  und  vorderer  Kammer  hinein;  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  des  Ciliarkörpers  sieht  man  hie  und  da 
einzelne  ganz  kurze,  als  rudimentäre  Zonula  zu  deutende  Fä- 
serchen. 

b)  Hintere  Bulbushälfte.  Nirgends  im  ganzen  Gebiete 
des  Augenhintergrundes  zeigt  die  Netzhaut  vollständig  norma- 
les Aussehen.  Yerhältnissmässig  die  geringsten  Yeränderangen 
findet  man  in  den  oberen  und  seitlichen  Theilen  des  Bulbus; 
eine  cbenmässige  Entwicklung  aller  Schichten  ist  aber  auch 
hier  nicht  anzutreffen.  Stäbchen  und  Zapfen  scheinen  nahezu 
vollständig  zu  fehlen;  man  findet  nur  hie  und  da  unregelmäs- 
sige Gebilde,  die  wohl  als  Rudimente  solcher  zu  deuten  sind. 
(Die  Conservirung  des  Auges  war  eine  tadellose.)  Die  beiden 
Körnerschichten  sind  an  den  meisten  Stellen  zu  einer  einzigen 
breiten  Schichte  verschmolzen,  an  welche  nach  aussen  unmit- 
telbar oder  von  ihr  durch  eine  schmale,  wesentlich  aus  Binde- 
gewebe gebildete  Schichte  getrennt  die  Pigmentepithelschichte 
grenzt;  nach  innen  von  der  Körnerschichte  findet  man  die 
innere  reticuläre  Schichte,  in  welcher  die  radiären  Fasern  be- 
sonders stark  und  deutlich  hervortreten;  sie  reicht  nach  innen 
bis  zur  Limitans  interna.  Von  einer  besonderen  Ganglienzellen- 
schichte kann  nicht  wohl  die  Rede  sein,  wenigstens  vermochte 
ich  nirgends  Elemente  aufzufinden,  die  mit  Sicherheit  als  Gang- 
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lienzellen  hätten  gedeutet  werden  können.  Wir  finden  also  an 
der  Netzhaut  hauptsächlich  ein  Zurücktreten  der  nervösen  Ele- 
mente gegenüber  den  stärker  entwickelten  bindegewebigen  Thei- 
len.  Sclera  and  Chorioides  erscheinen  in  diesen  Theilen  des 
Auges  im  Wesentlichen  normal. 

In  der  Nähe  des  Colobomrandes  wird  die  Ghorioidea  rasch 
pigmentärmer,  weiterhin  vollständig  pigmentfrei,  und  im  Ge- 
biete des  Colobomes  findet  man  von  eigentlicher  Ghorioidea  nichts 
mehr,  wenn  man  nicht  in  spärlichen,  hie  und  da  zerstreut  lie- 
genden pigmentirten  Zellen  eine  Andeutung  derselben  erken- 
nen will. 

Das  Pigmentepithel  der  Netzhaut  reicht  als  gesonderte, 
wohl  erkennbare  pigmenthaltige  Schichte  bis  zu  einer  etwa  dem 
Colobomrande  entsprechenden  Stelle;  hier  verliert  es  ganz  plötz- 
lich sein  Pigment,  ist  aber  an  manchen  Schnitten  noch  als 
pigmentlose  Schichte  eine  kleine  Strecke  weit  zu  verfolgen-, 
weiterhin  schwindet  auch  diese  und  es  ist  in  dem  grösseren 
Theile  des  Colobomgebietes  keine  auf  das  äussere  Blatt  der 
secundären  Augenblase  zu  beziehende  Bildung  mit  Sicherheit 
nachzuweisen« 

Das  innere  Blatt  der  secundären  Augonblase  reicht,  den 
oben  beschriebenen  histologischen  Aufbau  zeigend,  etwa  soweit, 
wie  der  pigmentirte  Theil  des  äusseren  Blattes;  im  Colobom- 
gebiete  erscheint  dasselbe  wesentlich  verdünnt,  indem  die  Kör- 
nerschichten vollständig  geschwunden  sind,  so  dass  die  oben 
beschriebene  Gewebsschicht,  welche  sich  an  der  Stelle  der  Gang- 
lienzellen- und  inneren  reticulären  Schichte  vorfindet,  an  den 
meisten  Stellen  in  unmittelbare  Berührung  mit  dem  äusseren 
Blatte  der  secundären  Augenblase  kommt  Wir  finden  weiter- 
hin im  grössten  Theile  des  Colobomgebietes  an  Stelle  der  Netz- 
haut bloss  ein  äusserst  dünnes  Häutchen,  welches  auf  dem 
Querschnitte  sich  nur  als  feine  Linie  darstellt;  an  Flächenprä- 
paraten and  an  etwas  dickeren  Schrägschnitten  zeigt  sich,  dass 
dieses  Häotchen  gebildet  ist  aus  zahlreichen,  sich  vielfach  durch- 
kreuzenden Bindegewebsbündeln  mit  einer  verhältnissmässig  ge- 
ringen Anzahl  von  stark  gefärbten  mnden  oder  spindelförmigen 
Kernen. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordert  noch  die  oben  er- 
wähnte, die  Mitte  des  Colobomes  durchziehende  Leiste.  Auf 
dem  Querschnitte  erscheint  dieselbe  als  ein  unregelmässig  drei- 
seitiger, gegen  das  Augeninnere  gerichteter  Yorsprung,  welcher 
mit  seiner  Basis  der  Sclera  zwar  unmittelbar  anliegt,  aber  doch 
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nicht  (wenigstens  nicht  überall)  in  ganz  continuirlichem  Zosam- 
menhange  mit  derselben  steht;  die  Verbindung  zwischen  bei- 
den ist  durch  ein  lockeres,  weitmaschiges  Bindegewebe  herge- 
stellt. Die  Leiste  selbst  wird  gebildet  von  einem  sehr  zell- 
armen, derben  Gewebe,  während  die  anliegenden  Scleralpar- 
thieen  eine  lockere  Beschaffenheit  zeigen  nnd  zahlreiche  kleine 
Lücken  zwischen  den  anseinandergewichenen  Bindegewebsbün- 
deln  aufweisen;  dieses  Gewebe  geht  nach  beiden  Seiten  hin  sehr 
bald  in  ganz  normales  Scleragewebe  über. 

Eigenthümlich  ist  das  Verhalten  der  Netzhaut  an  der  Stelle 
der  Leiste.  Das  feine  Häntchen,  als  welches  die  Netzhaut  im 
Gebiete  des  Coloboms  erscheint,  zieht  in  der  oben  geschilder- 
ten Weise  bis  zu  der  Leiste  hin;  auf  dieser  selbst  Iftsst  es 
sich  nicht  allenthalben  mit  Sicherheit  nachweisen;  vielmehr  hat 
es  den  Anschein,  als  ob  es  sich  in  eine  Anzahl  von  einzelnen 
lockeren  Fasern  oder  feinen  Bändern  auflöste,  die  theilweise 
längs  der  Leiste  hinziehen,  zum  Theile  aber  mit  dieser  selbst 
an  ihrer  Oberfläche  verschmelzen.  Der  seltsame  Befund  lässt 
sich,  soweit  ich  sehe,  am  ungezwungensten  wohl  durch  die  An- 
nahme erklären,  dass  die  secundäre  Augenblase  ganz  ähnlich 
wie  in  den  beiden  letztbeschriebenen  Fällen  an  der  Stelle  der 
Leiste  sich  nicht  voUständig  geschlossen  hat  und  dass  die  Um- 
schlagsstelle des  inneren  Blattes  derselben  in  das  äussere  eine 
innigere  Verbindung  mit  den  Bindegewebsresten  der  embryo- 
nalen Glaskörperanlage  eingegangen  ist.  Diesen  Zusammen- 
hang kann  ich  selbstverständlich  nur  vermuthungsweise  anneh- 
men; doch  geben  die  früher  beschriebenen  Fälle  einige  An- 
haltepunkte,  welche  eine  solche  Annahme  stützen  können.  Dass 
auch  bei  dem  vorliegenden  Auge  thatsächlich  die  embryonale 
Glaskörperanlage  eine  atypische  ist,  geht  aus  dem  interessan- 
ten Befunde  hervor,  welchen  der  Glaskörper  selbst  bietet;  wir 
finden,  wie  schon  erwähnt,  ein  vollständiges  Colobom  des  Glas- 
körpers. Von  der  Stelle  der  Leiste  in  der  Sclera  reicht  der 
Spalt  bis  fast  zur  Mitte  des  Glaskörpers  selbst.  Ob  die  den 
Spalt  umgrenzenden  Glaskörpertheile  von  einer  Membrana  hyar 
loidea  überzogen  sind,  konnte  ich  bei  der  grossen  Schwierig- 
keit der  Untersuchung  an  Schnitten  nicht  mit  voller  Sicherheit 
entscheiden;  doch  hatte  ich  an  mehreren  Präparaten  den  Ein- 
druck, als  ob  in  der  That  ein  feinstes  Grenzhäntchen  den  Glas- 
körper umschlösse.  Dieser  letztere  zeigt  allenthalben  die  be- 
kannten, concentrisch  angeordneten,  durch  Spalten  von  einan- 
der getrennten  Lamellen,  wie  man  sie  auch  an  Aequatorial- 
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schnitten  des  normalen,  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  gehärteten 
Glaskörpers  findet;  der  lameUäre  Ban  ist  in  der  Nähe  des 
Glaskörperspaltes  ganz  besonders  deutlich  ausgesprochen.  In 
den  Spalten  zwischen  den  Lamellen  finden  sich  sogenannte 
snbhyaloideale  Zellen  in  grösserer  Zahl  als  dies  gewöhnlich 
der  Fall.  Nirgends  im  ganzen  Glaskörper,  welcher  an  den 
ttbrigen  Bnlbustheilen  in  normaler  Weise  an  die  Netzhaut  sich 
anlegt,  findet  man  Spuren  von  Gef&ssen  oder  von  Bindege- 
webe; ein  Centralkanal  ist  nicht  nachzuweisen.  (Ich  brauche 
wohl  nicht  besonders  zu  betonen,  dass  die  Anwesenheit  einer 
grösseren  Zahl  von  subhyaloidealen  Zellen  nicht  als  Zeichen 
einer  bestehenden  oder  abgelaufenen  Entzündung  angesehen 
werden  kann;  es  geht  dies  schon  zur  Genüge  aus  der  oben 
kurz  mitgetheilten  klinischen  Geschichte  hervor;  ich  darf  hin- 
zufügen, dass  die  angrenzenden  Theile  der  Netzhaut,  der  Cho- 
rioides  und  des  Ciliarkörpers  etc.  ganz  frei  von  Leukocyten 
sind  und  dass  der  cubische  Zellbelag  des  Ciliarkörpers  auch 
in  der  Gegend  des  Glaskörperspaltes,  soweit  dies  hier  in  Be- 
tracht kommt,  durchaus  normal  erscheint.) 

Der  Sehnerv  ist  hochgradig  atrophisch.  Arteria  und  Vena 
centralis  finden  sich  (kurz  hinter  der  Eintrittsstelle  desselben 
in  die  Sclera)  etwas  nach  unten  von  der  Mitte  des  Nerven. 

Znsammenfassung:  Microoomea,  Iriscolobom,  Ectopia 
lentis,  mächtiges  vom  Sehnerveneintritte  bis  zum  Ciliarkör- 
per  reichendes  Colobom  der  Chorioides;  starke  Dehnung 
der  hinteren  Bulbushälfte  namentlich  im  Colobomgebiete. 
Unvollständiger  Yerschluss  der  secundären  Angenblase,  be- 
dingt durch  die  atypische  Entwickelung  des  embryonalen 
Glaskörpergewebes»  welche  in  dem  C!olobom  des  Glaskör- 
pers und  in  der  das  Chorioidealcolobom  durchziehenden 
Sderalleiste  zum  Ausdrucke  kommt.  Die  Umschlagstellen 
der  beiden  Blätter  der  secundären  Augenblase  sind  längs 
dieser  Leiste  fixirt,  die  angrenzenden  Netzhauttheile  gleich- 
zeitig mit  den  BulbushüUen  im  Colobomgebiete  so  stark 
gedehnt,  dass  die  Retina  nur  noch  als  feinstes  Häutchen 
vorhanden  ist 
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Wir  haben  im  Vorstehenden  mehrere  Missbildungen 
kennen  gelernt,  welche  bei  aller  Verschiedenheit  im  Ein- 
zelnen doch  eine  Reihe  von  gemeinsamen  Merkmalen  auf- 
weisen, die  es  uns  ermöglichen,  die  scheinbar  weit  von 
einander  abliegenden  Bildungen  untereinander  in  Beziehung 
zu  setzen  und  dem  Verständnisse  näher  zu  bringen.  In 
dem  nebenstehenden  Holzschnitte  habe  ich  ganz  schema- 
tisch*) die  Formveränderungen  wiedergegeben,  welche  die 


I. 

Augen  in  den  oben  beschriebenen  Fällen  zeigen:  Im  ersten 
Falle  eine  kleine,  scharf  abgegrenzte  Ectasie  der  Sclera  am 
hinteren  Pole,  im  zweiten  eine  stärkere,  ampuUenförmige 
Ectasie,  die  nur  durch  eine  kleine  Communicationsöffnung 
mit  dem  Bulbusinneren  in  Zusammenhang  steht,  im  dritten 
eine  etwas  kleinere  Ectasie,  die  aber  durch  eine  weite 
Oeffnung  mit  dem  Bulbusinneren  communicirt,  im  vierten 
Falle  endlich  eine  Ectasie,  welche  die  ganze  hintere  (un- 
tere und  in  geringerem  Grade  auch  obere)  Bulbushälfte 
in  mehr  gleichmässiger  Weise  betrifft  Wir  haben  vor 
Allem  nach  den  Ursachen  zu  forschen,  die  diesen  Missbil- 
dungen zu  Grunde  liegen  mögen. 

Im  zweiten  und  dritten  der  oben  beschriebenen  Fälle 
ist  von  Glaskörper  wenig  oder  gar  nichts  vorhanden:  an 
seiner  Stelle  findet  sich  scleraähnliches  Bindegewebe,  wel- 
ches einerseits  mit  den  äusseren  Umhüllungen  der  secun- 
dären  Augenblase  in  engstem  Zusammenhange  steht,  ande- 

')  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dasB  diese  Zeichnang  nur  ein  die 
Thatsachen  erläuterndes  Schema  sein  soll  und  dass  eine  genauere 
Wiedergabe  der  Form-  und  Grössenverhältnisse,  sowie  der  Lage  der 
Ectasie  dabei  nicht  angestrebt  wurde. 
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rerseits  sich  an  der  hinteren  Linsenfläche  in  grösserer  Aus- 
dehnung anheftet.  Genetisch  ist  dasselbe  von  dem  embryo- 
nalen Bindegewebe  abzuleiten,  welches  sich  in  den  ersten 
Entwickelungsperioden  an  der  Stelle  des  Glaskörpers  findet 
und  normalerweise  sich  schon  früh  in  wirkliches  Glaskörper- 
gewebe umwandelt.  Die  Fälle  haben  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  zweiten  der  von  mir  in  der  früheren  Ab- 
handlung beschriebenen  menschlichen  Mikrophthalmen.  Auch 
an  jenem  Auge  hatte  sich  das  embryonale  Bindegewebe 
nicht  in  Glaskörper  umgewandelt,  sondern  den  Charakter 
von  Bindegewebe  beibehalten,  und  ich  habe  damals  zu  zei- 
gen versucht,  dass  diese  „Verschiebung  der  Differenzirungs- 
grenzen  in  dem  (mesodermalen)  Bildungsgewebe,  das  einer- 
seits die  Hüllen  des  Auges,  und  andererseits  Glaskörper 
aus  sich  hervorgehen  lässt^*  wohl  für  viele  Missbildungen 
als  ursächliches  Moment  angesehen  werden  muss.  Auch  in 
den  vorliegenden  beiden  Fällen  (II  und  III)  ist  die  Umbil- 
dung des  embryonalen  Bindegewebes  zu  Glaskörpergewebe 
ausgeblieben,  die  Linse,  welche  durch  die  gefässhaltige  foe- 
tale  Linsenkapsel  mit  jenem  eng  verbunden  ist,  wird,  da 
das  Wachsthum  dieses  Gewebes  nicht  gleichen  Schritt  hält 
mit  jenem  der  übrigen  Augen theile,  nach  rückwärts  und 
unten  verlagert,  die  secundäre  Augenblase  kann  sich  nicht 
vollständig  schliessen,  Sclera  und  Chorioidea  entwickeln 
sich  an  den  entsprechenden  Stellen  nicht  in  normaler  Weise. 
Dieselben  Gründe,  welche  ich  in  meiner  früheren  Ab- 
handlung aufgeführt  habe,  um  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  bei  diesem  Vorgange  von  einer  Entzündung  als  ur- 
sächlichem Momente  nicht  wohl  die  Rede  sein  könne, 
wenn  auch  secundär  durch  das  Fortbestehen  jenes  Stran- 
ges Veränderungen  gesetzt  werden  mögen,  welche  eine  solche 
vortäuschen  oder  selbst  wirklich  entzündlicher  Natur  sein 
können,  dieselben  Gründe  haben  Geltung  auch  für  die  vor- 
liegenden beiden  Fälle,  welche  sich  bis  in  die  Einzelheiten 
in  der  angedeuteten  Weise  erklären  lassen. 
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Eia  kürzlich  erschienener  Au&atz  von  v.  Grolman  (Ueber 
Mikrophthahnos  und  Cataracta  congenita  vascalosa,  dieses  Ar- 
chiv Bd.  XXXY,  Abth.  3)  enth&lt  eine  so  fehlerhafte  Wieder- 
gabe meiner  Abhandlung,  dass  ich,  nm  Missverständnissen  vor- 
zabengeu,  die  daraus  entstehen  könnten,  die  Irrthflmer  v.  Grol- 
man's  an  dieser  Stelle  berichtigen  will. 

Bei  Besprechung  des  dritten  der  von  mir  beschiiebenen 
Fälle  sagt  V.  Grolman:  „So  wenig  ich  leugnen  kann,  dass  es 
mir  sehr  gewagt  erscheint,  wenn  Hess  an  dem  Bulbus  seines 
dritten  Falles,  der  neben  totaler  Netzhautablösung  auch  ausge- 
dehnte Homhautinfiltration  und  Yascularisation  zeigte,  alle  ent- 
zündlichen Erscheinungen  in  Abrede  stellt,  so  .  .  .^  Was  zu- 
nächst die  Yascularisation  der  Hornhaut  angeht,  so  habe  ich 
ausführlich  dargelegt,  warum  dieselbe  in  keiner  Weise  als  Zei- 
chen einer  abgelaufenen  Entzündung  angesehen  werden  darf; 
auch  ist  dies  für  Jeden,  der  sich  etwas  eingehender  mit  der 
Entwicklungsgeschichte  des  Auges  beschäftigt  hat,  unmittelbar 
verständlich.  Die  „ausgedehnte  Homhautinfiltration^^  aber  hat 
V.  Grolman  selbst  hinzuerfunden;  in  meiner  ganzen  Abhand- 
lung steht  nicht  ein  Wort  davon,  Nichts,  was  die  Annahme  eines 
Missverständnisses  nahe  legen  könnte.  Solch'  grobe  Entstel- 
lung der  Thatsachen  sollte  doch  in  wissenschaftlichen  Abhand- 
lungen nicht  vorkommen.  Ferner  sagt  v.  Grolman,  dass  ich 
den  primären  Grund  der  bezüglichen  Missbildungen  „nicht  in 
einer  übermässigen  Gefässentwickelung  des  durch  den  Augen- 
blasenspalt  hereinwachsenden  Mesoderms,  sondern  in  einer  Bin- 
degewebshypertrophie  dieser  Theile^^  sehe.  Auch  das  ist  nicht 
richtig.  Das  Wort  Bindegewebshypertrophie  kommt  in  meiner 
ganzen  Abhandlung  nicht  vor;  ich  habe  mehrfach  ausdrücklich 
betont,  dass  ich  das  Auftreten  des  Stranges  hauptsächlich  als  die 
Folge  des  Fortbestehens,  resp.  mangelhafter  oder  unvollstän- 
diger Rückbildung  eines  früher  vorhandenen  Gewebes  ansehe. 
Diese  Auffassung  unterscheidet  sich  wesentlich  von  jener,  die 
mir  v.  Grolman  zuschreibt;  die  Bezeichnung  Bindegewebshyper- 
trophie würde  leicht  einer  völlig  differenten  Auffassung  Baum 
geben  können,  v.  Grolman  selbst  nimmt  aber,  wenigstens  für 
eine  Reihe  .von  Fällen  genau  die  von  mir  gegebene  Erklärung 
an,  wenn  er  sagt:  „Mir  scheint  diese  Thatsache,  die  sich  nicht 
leugnen  lässt^),  nur  dann  verständlich  zu  sein,  wenn  man  an- 

')  dass  gerade  an  der  Stelle  des  Spaltes  im  fötalen  Bulbus  mit 
Yorliebe  eine  ganz  localisirte  Entzündung  entstehen  soll. 
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nimmt,  dass  etwa  durch  eine  abnorme  Nährmaterialvertheilong 
die  rechtzeitige  Rückbildung  der  in  der  Spalte  einge- 
lagerten Gcfftsse  und  mesodermalen  Gewebsschichten 
unterbleibt,  wodurch  die  secundäre  Augenblase  bei  ihrer  Ten- 
denz sich  zu  schliessen  einen  Widerstand  in  dem  zwischengela- 
gerten Mesodermtheil  findet,  der  naturgemäss  sehr  leicht  zu 
einer  entzündlichen  Reizung  und  deren  Folgen  führen  wird.'^ 

Den  Satz,  auf  welchen  es  hier  ankommt,  habe  ich  im 
Drucke  hervorgehoben;  wie  man  sieht,  enthält  derselbe  fast 
wörtlich  die  Ansicht,  welche  ich  früher  ausgesprochen;  auch 
hatte  ich  selbst  darauf  hingewiesen,  dass  durch  diesen  Strang 
möglicherweise  das  Auftreten  entzündlicher  Vorgänge  begünstigt 
werden  könne  (s.  o.)- 

Eine  besonders  interessante  Erscheinung  an  den  be- 
sprochenen beiden  Mikrophthalmen  ist  das  Auftreten  der 
Sderalcysten.  Solche  Cysten  sollen  nach  Kund  rat  durch 
ein  Hinauswuchem  der  Netzhaut  in  die  unterhalb  des  Bul- 
bus gelegenen  Gewebsmassen,  nach  Arlt  hingegen  durch 
abnorme  Dehnung  der  unteren  Bulbuswand  zu  Stande  kom- 
men. Bei  dem  früher  beschriebenen  menschlichen  Mikroph- 
thalmus war  die  Netzhaut  zwischen  Sclera  und  Strangge- 
webe in  ganz  ungeordneter  Weise  nach  aussen  gewuchert, 
so  dass  ich  für  diesen  Fall  der  Kundrat'schen  Erklärung 
beipflichtete,  die  Möglichkeit  einer  anderen  Entstehungs- 
weise  in  anderen  Fällen  aber  ausdrücklich  betonte.  Bei 
den  vorliegenden  Missbildungen  nun  ist  die  Cyste  höchst 
wahrscheinlich  durch  abnorme  Dehnung  der  Bulbuswand  zu 
Stande  gekommen.  In  Fall  II  hat  diese  Dehnung  nur  an 
einer  kleinen  umschriebenen  Stelle  der  eigentlichen  Bulbus- 
wand stattgefunden,  auf  einer  sehr  viel  grösseren  Strecke 
beim  dritten  Falle.  Es  dürften  diese  Unterschiede  sich  wohl 
so  erklären,  dass  im  einen  Falle  die  Verbindung  zwischen 
Sclera  und  Stranggewebe  au  den  meisten  Stellen  eine  inni- 
gere und  die  Sclera,  wenigstens  die  innersten,  der  Netz- 
haut zugekehrten  Schichten  derselben,  resistenter  waren, 
während  im  anderen  jene  Verbindung  durch  ein  lockeres, 
weniger  widerstandsfähiges  Gewebe  gebildet  wurde. 


160  ^^^^  Hess. 

Nach  meinen  früheren  Mittheilungen  brauche  ich  nicht 
mehr  im  Einzelnen  nachzuweisen,  dass  die  ganze  Summe 
der  Thatsachen  sich  ohne  die  Annahme  einer  Entzündung» 
für  welche  keinerlei  begründete  Anhaltspunkte  vorliegen, 
in  einfacher  Weise  verstehen  lässt.  Die  Störungen  in  der 
Netzhaut,  das  Vorwiegen  der  bindegewebigen  Elemente  in 
derselben,  die  eigenthümlichen  Veränderungen,  welche  sie 
in  der  Cystenwand  selbst  erfährt,  Alles  dies  lässt  sich  zur 
Genüge  aus  der  abnormen  Entwickelung  der  secundären  Au- 
genblase in  Folge  rein  mechanischer  Hindernisse  versteheo. 

Wie  werthvoU  unsere  Fälle  für  das  Verständniss  der 
Genese  einer  Reihe  von  Orbitalcysten  sind,  liegt  auf  der 
Hand.  Insbesondere  zeigt  Fall  H  anschaulich,  auf  wel- 
chem Wege  es  zur  Entwickelung  eines  ausserhalb  des  Bul- 
bus gelegenen  cystischen  Hohlraumes  kommen  kann,  der 
nur  durch  eine  kleine  Communicationsöffnung  mit  dem  Bul- 
businneren  in  Zusammenhang  steht.  Diese  letztere  mag  im 
einen  oder  anderen  Falle  sich  wohl  auch  ganz  verschliessen, 
und  wir  haben  dann  das  typische  Bild  der  Orbitalcyste,  die 
von  dem  Bulbusinneren  vollständig  unabhängig  zu  sein 
scheint.  Die  Ansicht,  dass  wenigstens  eine  Reihe  von  Or- 
bitalcysten durch  Abschnürung  eines  ursprünglich  mit  dem 
Bulbusinneren  zusammenhängenden  Hohlraumes  entstehe, 
erhält  also  durch  unsere  Fälle  eine  wesentliche  Stütze. 

Es  bleibt  noch  zu  untersuchen,  inwieweit  die  beiden 
anderen  in  der  vorliegenden  Abhandlung  beschriebenen  Miss- 
bildungen (Fall  I  und  IV)  zu  der  Frage  nach  der  Entste- 
hung des  Mikrophthalmus  in  Beziehung  stehen  und  ob  sie 
den  Anschauungen,  welche  wir  uns  darüber  gebildet  haben, 
entsprechen.  Der  erstbeschriebene  Fall  gehört  insofern 
hierher,  als  er  uns  zeigt,  dass  auch  an  einem  im  Uebrigeu 
vollständig  normalen  Auge,  welches  in  keinem  seiner  Theile 
auch  nur  eine  Andeutung  eines  entzündlichen  Processes  er- 
kennen lässt,  die  mangelhafte  Entwickelung  der  Bulbus- 
hüllen  zu  Veränderungen  fuhren  kann,  die  nur  dem  Grade, 
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nicht  der  Art  nach  sich  von  jenen  unterscheiden,  welche 
auftreten  9  wenn  dem  Verschluss  der  secundären  Augen- 
blase ein  mechanisches  Hinderniss  entgegenstellt.  Dass  in 
Fall  I  die  Verdünnung  der  Sclera  auf  eine  Störung  im 
V^erschlusse  der  secundären  Augenblase  zurückzufuhren  sei, 
ist  wohl  zweifellos;  es  mag  ja  schwer  sein,  genauer  an- 
zugeben, welcher  Art  diese  Störung  gewesen  sein  dürfte 
(wenn  man  nicht  zu  der  beliebten  „abnormen  Nährmaterial- 
Tertheilung"  seine  Zuflucht  nehmen  will),  soviel  ist  aber 
sicher,  dass  die  Annahme  eines  entzündlichen  Processes, 
einer  „Sclero-Chorio-Retinitis''  ausgeschlossen  ist.  Wir  kön- 
nen uns  nicht  wohl  vorstellen,  dass  eine  solche  zu  einer 
Verdünnung  der  Sclera,  zu  einer  Verödung  der  Chorioides, 
zu  einem  ganz  umschriebenen  Schwunde  der  nervösen  Netz- 
hautelemente geführt  habe,  ohne  dass  irgend  welche  Spuren 
einer  abgelaufenen  Entzündung  zurückgeblieben  wären. 

Weniger  leicht  scheint  sich,  auf  den  ersten  Blick,  der 
vierte  Fall  dem  oben  entwickelten  Schema  einzuordnen. 
Es  könnte  befremdlich  erscheinen,  dass  im  Wesentlichen 
gleiche  Processe  das  eine  Mal  zur  Entstehung  eines  abnorm 
kleinen,  ein  anderes  Mal  zur  Bildung  eines  ungewöhnlich 
grossen  Auges  fuhren  sollen.  Die  eingehendere  Untersuchung 
zeigt  uns  aber,  auf  welchem  Wege  solche  Unterschiede  zu 
Stande  kommen  können.  Dass  unser  Fall  nicht  zu  den 
sogenannten  Megalophthalmen  zu  zählen  sei,  ist  einleuch- 
tend; alle  die  auf  eine  Störung  im  Verschlusse  der  secun- 
dären Augenblase  zu  beziehenden  Bildungen,  sowie  insbe- 
sondere die  auffallende  Kleinheit  der  Hornhaut  sind  Merk- 
male, welche  der  Fall  mit  dem  typischen  Mikrophthalmus 
gemein  hat;  viel  eher  legt  der  Bau  des  Auges,  die  Ver- 
längerung der  hinteren  Bulbushälfte,  den  Vergleich  mit 
einem  hochgradig  myopischen  Bulbus  nahe.  *)     Wenn  wir 


')  £&  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  wir  es  mit  dem  Auge 
einer  40 jährigen  Person  zu  than  haben,  an  welchem  also  auch  w&h- 

▼.  Graefe's  Archir  ftkr  Ophthalmologie.  XXXVI.  1.  11 


162  Clarl  Hess. 

einerseits  diese  Analogie  in  Betracht  ziehen,  andererseits 
bedenken,  dass  es  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen 
leicht  zu  verstehen  ist,  wie  eine  Ausbuchtung  der  hinteren 
Bulbushälfte,  wenn  sie  auf  grösserer  Strecke  in  gleichmäs- 
siger  Weise  angreift,  mehr  zu  einer  Verlängerung  des  Bul- 
bus als  Ganzen,  als  zu  auffallenderen  Formveränderungen 
fuhren  kann,  so  ist  es  dadurch  wohl  zur  Genüge  gerechtfertigt 
wenn  wir  diesen  letzten  Fall  bezüglich  seiner  Entstehungs- 
weise den  früher  beschriebenen  unmittelbar  anreihen. 

Auch  manche  histologische  Gründe  Hessen  sich  dafflr  an- 
führen; hier  s^i  nur  die  grosse  Aehnlichkeit  hervorgehoben, 
welche  das  Verhalten  der  Netzhaut  innerhalb  des  Colobomge- 
bietes  mit  jenem  in  der  kleinen  scleralen  Aasbuchtnng  in  Fall  I 
zeigt 

Eine  geringe  Formveränderung  in  dem  Sinne,  wie  wir 
sie  bei  dem  2.  und  3.  Fall  fanden,  zeigt  sich  übrigens  auch 
an  dem  vorliegenden  Auge  wieder.  In  dieser  Beziehung  bil- 
det ein  schon  in  meiner  ersten  Abhandlung  kurz  erwähntes, 
in  der  Sammlung  von  Herrn  Professor  Sattler  befindliches 
menschliches  Auge  ein  Zwischenglied  zwischen  dem  letzt- 
beschriebenen und  unserem  3.  Falle.  Nach  unten  und  aussen 
vom  Sehnerven  findet  sich  an  dem  betrefienden  Bulbus  eine 
ausgedehnte  und  ziemlich  gleichmässige  Ectasie  in  der  Sclera, 
welche  nach  allen  Richtungen  hin  ganz  allmählich  in  das 
normale  Scleragewebe  übergeht,  so  dass  äusserlich  dadurch 
nur  eine  unbedeutende  Gestaltsveränderung  des  Auges  be- 
dingt ist  In  der  Chorioidea  findet  sich  entsprechend  der 
Ectasie  ein  grosses  Colobom,  durch  dessen  Mitte  ganz  wie 
im  vorliegenden  Auge  eine  longitudinale  Leiste  zieht.  —  Ob 
in  unserem  (vierten)  Falle  die  übrigen  (oberen  und  seit- 
lichen) Theile  der  Bulbushüllen  noch  nach  der  Geburt  und 
während  der  Wachsthumsperiode  des  Auges  eine  abnorme 


rend  des  Lebens  sich  ein  Theil  der  erwähnten  Veränderungen, 
insbesondere  die  Dehnung  des  hinteren  Abschnittes,  entwickelt  ha- 
ben kann. 
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DebnuDg  erfahren  haben,  oder  ob  die  gestreckte  Form  des 
Balbns  in  einer  anderen  Weise  zu  erklären  sei,  will  ich 
nicht  entscheiden;  für  die  Auffassung  der  Missbildung  in 
genetischer  Hinsicht  ist  dies  ganz  ohne  Belang. 


Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  die  vorliegende  Ab- 
handlung viele  Lücken,  viel  Unfertiges  enthält  Es  mag 
dies  zum  Theile  an  der  Art  des  Materials  liegen,  das  ja 
nicht  immer  die  gewünschte  eingehende  Untersuchung  nach 
allen  Richtungen  hin  gestattet;  zum  anderen  Theile  liegt 
es  daran,  dass  es  mir  nicht  darauf  ankam,  eine  möglichst 
ausfuhrliche  Beschreibung  aller  der  interessanten  histologi- 
schen Einzelheiten  eines  jeden  Falles  zu  geben.  Meine  Ab- 
sicht war  in  erster  Linie  darzulegen,  inwieweit  die  unter- 
suchten Missbildungen  sich  aus  den  Anschauungen  erklären 
lassen,  zu  welchen  die  frühere  Untersuchung  über  die  Ent- 
stehung des  Mikrophthalmus  geführt  hatte.  Ich  war  so 
glücklich,  in  eingehenderer  Weise  zehn  verschiedene  ange- 
borene Missbildungen  studiren  zu  können,  von  welchen  fast 
jede  einen  anderen  Typus  darstellte,  obschon  dieselben  durch 
eine  Reihe  gemeinsamer  Merkmale  untereinander  eng  ver- 
knüpft waren;  dass  sich  alle  ^)  aus  einem  gemeinsamen  Ge- 
sichtspunkte erklären  lassen,  mag  wohl  den  ausgesproche- 
nen Ansichten  zur  Stütze  dienen.  Die  oben  mitgetheilten 
Fälle  beweisen  aufs  Neue,  dass  eine  „Entzündung^'  bei  der 
Entstehung  der  Missbildungen  wohl  nicht  die  grosse  Rolle 
spielen  kann,  die  man  derselben  bisher  gerne  zugeschrieben. 
Indessen  ist  es  nicht  überflüssig,  nochmals  ausdrücklich  zu 
betonen,  dass  ich  weit  davon  entfernt  bin  zu  glauben,  die 
von  mir  hervorgehobenen  Momente  seien  die  einzigen,  welche 
bei  der  Pathogenese  des  Mikrophthalmus  in  Betracht  kom- 

')  AoBzanehmen  davon  w&re  nur  der  von  mir  früher  beschrie- 
bene sogenannte  reine  Mikrophthalmas;  siehe  hierüber  meine  erste 
Abhandlong. 

11» 
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men.  Ob  und  welche  anderen  Factoren  in  anderen  Fallen 

noch  von  Einfluss  sind,  kann  nur  die  Untersuchung  einer 

noch  viel  grösseren  Zahl  von  Missbildungen  entscheiden. 


Figuren-Erklärung. 
Tafel  VI — Vn. 

(S&mmtliche  Zeichnungen  sind  von  Herrn  Reisek,  Zeichner  am 
hiesigen  histologischen  Institute,  ausgeführt.) 


Fig.  1.  Ophthalmoskop.  Bild  des  Augenhintergrundes  von  Fall  I. 

Fig.  2,  3,  4.    Fall  III: 

Fig.  2.  Das  Colobom  der  Iris  und  des  Cillarkörpers,  von  oben 

gesehen. 
Fig.  3.  Hintere  Bulbushälfte,  von  vom  gesehen. 
8  Sehnerveneintritt; 

l  Linsenkapsel  (die  Linse  ist  aus  derselben  heraus- 
geschält); 
c  Golobomgebiet; 
e  Ectasie  innerhalb  des  letzteren. 
Fig.  4.  Ansicht  des   gleichen  Bulbus  nach   Durchschneidung 
desselben  in  der  Richtung  des  Pfeiles  in  Fig.  3.  Figuren- 
bezeichnung wie  in  Fig.  3. 
f  Bindegewebsstrang  vom  unteren  Papillenrand  zur 
hinteren  Linsenfläche  ziehend. 

Fig.  5,  6.   Fall  IV:  Der  Bulbus  ist  äquatorial  eröffnet. 
Fig.  5.  Vordere  Hälfte,  von  rückwärts  gesehen. 
Fig.  6.  Hintere  Hälfte,  von  vorn  gesehen. 
c  Chorioidealcolobom ; 
V  Glaskörper- Colobom; 
8  Sehnerveneintritt. 

Fig.  7.   Fall  II:   Der  Bulbus  ist  horizontal  etwas  nach  unten  von 
der  Mitte  durchschnitten. 

{  Linsenkapsel  (nach  Entfernung  des  Linseninhaltes); 

Co  Colobom; 

Sei  Sclera; 

0  Communicationsöffnung  zwischen  Cyste  u.  Bulbuslnneren; 

C  Cyste  mit  den  vorspringenden  Septen  in  der  Wandung. 
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Flg.  8.   Scbnitt  durch  die  Sclerectasie  von  Fall  I: 

Sc  Sclera  am  üebergang  des   dickeren  Theiles  in  den 

donneren; 
r  Betina; 

m  Markhaltige  Fasern  des  Sehnerven  (im  Querschnitte  ge- 
sehen). 

Fig.  8a.  Schnitt  durch  den  Band  der  Sclerectasie  des  gleichen 
Falles,  stärker  vergrössert. 

Fig.  9.  Schnitt  durch  den  unteren  Theil  des  Iriscoloboms  von  Fall  III; 
die  Iris  selbst  ist  etwas  nach  rückw&rts  gezogen,  ihre  freien 
B&nder  sind  seitlich  umgeschlagen  (vergl.  S.  148). 

Fig.  10.  Etwas  n&her  zum  Ciliarkörper  gelegener  Schnitt  aus  dem- 
selben Auge;  zeigt  das  histologische  Verhalten  der  oben  be- 
schriebenen Brücke  zwischen  Iris-  und  Chorioidealcolobom. 

Fig.  11.  Schnitt  durch  die  Communicationsöffnung  zwischen  Scleral- 
cyste  und  Bulbusinnerem  bei  Fall  II: 

Z  Linsenkapsel    (die  Linsensubstanz    ist    herausgeschält) 

durch  den  Strang  s  an  die  Sclera  sc  fixirt; 
p  Pigmentepithel  der  Netzhaut,  welches  eine  Strecke  von 

dem  Scleralrande  entfernt  aufhört; 
n  Netzhaut,  bei  o  durch  die  Communicationsöffnung  in  den 
cystischen  Hohlraum  c  gelangend. 

Fig.  12.  Schnitt  durch  den  Band  der  Communicationsöffnung;  die 
Netzhaut,  welche  sich  in  spitzem  Winkel  um  die  Sclera  um- 
schlagt, ist  bei  0  auf  einer  kleinen  Strecke  der  Fläche  nach 
getroffen. 

Fig.  13.  Schnitt  aus  dem  gleichen  Auge  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Communicationsöffnung.  Man  sieht  zwei  durch  ein  feines  Sep- 
tam  8  von  einander  gesonderte  cystische  Hohlräume  c  und  Cj, 
welche  wiederum  vom  Bulbusinnem  durch  eine  schmale  Sclera- 
brücke  getrennt  sind. 

Der  Strang  8  verbindet  die  Linse  mit  der  Sclera. 

Fig.  14.  Mehr  äquatorialwärts  gelegener  Schnitt  aus  dem  gleichen 
Auge;  aus  dem  Strange  8  (siehe  die  vorige  Abbildung)  ent- 
wickelt sich  weiter  nach  unten  und  vorn  die  feine  longitudinale 
Leiste,  welche  die  hintere  Linsenkapsel  nur  noch  auf  einer 
ganz  kurzen  Strecke  berührt;  die  letztere  ist  noch  von  einer 
feinen  pigmentirten  Bindegewebslage  überzogen.  Die  Netzhaut 
reicht  bis  an  den  Winkel  zwischen  Sclera  und  Linsenkapsel 
(vergl.  S.  142). 
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Fig.  15.    Schnitt  durch  ein  Septum  der  Cyste  von  Fall  II: 
a  Bindegewebiges  Stroma  des  Septnm. 
h  Auskleidung  desselben  mit  den  Gigantenzellen   (vergL 
S.  143). 

Fig.  16.   Schnitt  durch  die  Cyste  von  Fall  III: 
l  Linsenkapsel; 

0  Gommunicationsöffnung  zwischen  Cyste  u.  Bulbnsinnerem. 
u  Umschlagstelle  der  Netzhaut  in  die  Cystenwand; 
h  Auskleidung  der  Cystenwand  (vergl.  S.  147). 

Fig.  16a.    Schnitt  aus  der  Auskleidung  der  Cystenwand  desselben 
Falles,  mit  Gigantenzellen;  etwas  stärker  vergrössert. 

Fig.  17.   Vorderer  Bulbusabschnitt  von  Fall  lY.   Schnitt  durch  das 
Iriscolobom.    Yergl.  S.  151. 


Ueber  die  Verbreitnng 
der  tracbomatösen  Angenentzflndnng  in  Böhmen. 

Ein  Beitrag  zur  Geographie  des  Trachoms. 

Von 

M.U.  C,  G.  Reisinger, 
Practicanten  an  der  Aagenklinik  des  Herrn  Prof.  Sattler  in  Prag. 

Hierzu  Tafel  YIII  (Karte). 


Veranlassting  zu  dieser  Skizze  bot  die  an  der  deut- 
schen Prager  ophthalmologischen  Klinik  öfters  gemachte 
Beobachtung,  dass  ein  grosser  Theil  der  auf  der  Klinik  mit 
Trachom  sich  vorstellenden  Kranken  ganz  bestimmten  Ge- 
genden entstammte,  während  aus  anderen  Landstrichen  nur 
höchst  selten  Kranke,  die  mit  dieser  Affection  behaftet 
waren,  zur  Beobachtung  kamen.  Es  lag  also  nahe,  die  Ver- 
breitung dieser  Krankheit  in  Böhmen  zu  studiren,  zumal 
vor  nicht  gar  langer  Zeit  zwei  Arbeiten  den  Nachweis  zu 
liefern  Yersuchten,  dass  das  Trachom  nur  gewisse  Gegen- 
den bevorzuge,  und  dass  die  Höhenlage  dieser  Gegenden 
einen  wesentlichen,  wenn  auch  nicht  den  einzigen  Factor 
in  dieser  Beziehung  ausmache. 

Zuerst  war  es  Chibret,  der  in  einem  beim  internatio- 
nalen Congresse  in  Kopenhagen  gehaltenen  Vortrage^)  für 


')  Geographie  ophthalmologiqne.  Bätennination  de  Faltitude  oü 
le  trachdme  cesse  d'6tre  end^miqae  dans  les  bassins  de  la  Belgique, 
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Frankreich,  Belgien  und  die  Schweiz  die  von  Trachom  be- 
fallenen Gegenden  von  den  trachomfreien  bestimmt  abgrenzte 
und  auf  Grund  der  in  seiner  Arbeit  theils  von  ihm  selbst, 
theils  von  Anderen  gemachten  Beobachtungen  das  Gesetz 
aufstellte,  dass  das  Trachom  nur  an  jenen  Orten  den  Cha- 
rakter einer  endemischen  resp.  epidemischen  Krankheit  an- 
nimmt und  behält,  welche  eine  Höhe  von  230  Metern  über 
dem  Meeresspiegel  nicht  übersteigen,  und  dass  das  Trachom 
seine  Contagiosität  in  einer  Höhe  von  230  Metern  verliert 
und  einen  minder  schweren  Verlauf  zeigt  in  dem  Maasse, 
als  es  sich  dieser  Höhe  nähert»^)  auch  dort,  wo  die  Gele- 
genheit zur  Uebertragung  reichlich  vorhanden  ist  und  die 
sonst  die  Weiterverbreitung  begünstigenden  Umstände  ein- 
wirken. *)     Die   Erfahrungen   Chibret's   wurden   in   sehr 


de  la  France  et  de  la  Saisse.  CJompte-rendu  du  congrds  päriodique 
international  des  sciences  m^dicales;  8me  Session  Copenhagae  1844. 
Tome  III.   Copenhagae  1886.  pag.  68. 

^)  II  existe  donc  bien  r^ellement  une  immunit^  pour  le  plateau 
central  (sc.  de  la  France)  et,  si  les  cas  y  restent  sporadiques,  c'est 
que  Taffection  ne  peut  B*y  propager. 

La  Suisse,  dans  sa  partie  alpine,  est  ^galement  indemne  de 
Taffection.  Pour  la  vall^e  du  Rhin,  on  trouve,  en  aval  de  Bäle,  une 
ligne  de  demarcation  au-dessus  de  laquelle  le  trachdme  ne  peut 
B*^lever.  £n  Belgique  4  provinces  sont  atrachdmateuses,  alors  que 
les  autres  sont  la  terre  classique  des  granulations. 

J*ai  ^tndi^  aux  mSme  point  de  vue  les  bassins  de  la  Meuse,  da 
Ehöne,  de  la  Garonne,  de  la  Loire  et  de  la  Seine.  Les  renseigne- 
ments  fournis  par  des  confröres  concordent  avec  mes  observations 
personelles  pour  dtoontrer,  quele  trachöme  perd  sa  contagio- 
sit^  k  Taltitude  de  230  m^tres  et  qu*il  tend  ä  perdre  sa 
gravit^,  quand  11  se  rapproche  de  cette  altitude.  1.  c. 
pag.  70. 

*)  Blumberg  a  attribu^  k  ces  conditions  la  gravit^  et  la  con- 
tagiositä  du  trach6me  dans  les  provinces  de  la  Baltique.  Ces  m^mes 
conditions  sont  impuissantes  dans  notre  r6gion  (sc.  le  plateau  cen- 
tral) k  assurer  la  contagion.  Et  cependant  nos  populations,  dans  la 
baute  montagne,  ^migrent  volontiers  vers  le  midi  de  la  France,  en 
Espagne  et  ram^nent  fr^quemment  Taffection  au  pays.  1.  c.  pag.  69. 
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schlagender  Weise  von  Oberstabsarzt  Seggel  ^)  in  Mün- 
chen^) und  Dr.  Barde  ^)  in  Genf  bestätigt.  Inwiefern  die 
auf  diese  Erfahrungen  basirten  Thesen  auch  für  Böhmen 
ihre  Gültigkeit  haben,  soll  im  Folgenden  dargelegt  werden. 
Farravelli  und  Gazzaniga  studirten  auf  Anregung 
Kampoldi's  die  Verbreitung  und  die  Aetiologie  des  Tra- 
choms in  der  Provinz  Pavia  auf  Grund  des  an  der  Univer- 
siüLt  Pavia  beobachteten  Materiales.  ^)  Die  Resultate  die- 
ses Studiums  waren  die,  dass  die  Bewohner  der  tiefstge- 
legenen  Gegenden  am  meisten  der  Infection  mit  Trachom 
ausgesetzt  sind  und  von  der  Krankheit  auch  befallen  wer- 
den» trotzdem  diese  unter  den  verhältnissmässig  günstigsten 

*)  1.  c.  pag.  72,  DiscuBsion  zu  obigem  Vortrage.  Seggel  con- 
Btatirt,  dass  aaf  der  bairischen  Hochebene  bei  einer  Höhe  von  500  m 
über  dem  Meere  ebenfalls  kein  Trachom  vorkommt,  und  führt  zu- 
gleich einige  Beispiele  Ton  yoUst&ndiger  Heilung  afficirter  Personen 
an,  welche  die  Krankheit  nach  München  mitgebracht  hatten.  Auch 
die  Garnison  von  München  ist  so  gut  wie  verschont.  „Es  scheint 
demnach  die  Höhe  der  bairischen  Hochebene  genügend  zu  sein,  das 
Trachom  nicht  nur  nicht  zur  Entwickelung  kommen,  sondern  sogar 
es  bei  entsprechender  Behandlung  zur  völligen  Heilung  gelangen 
zu  lassen/*  (Vergl.  übrigens  auch  SeggeTs  Bericht  über  die  Au- 
genkrankenstation  des  königl.  Gamisons-Lazareths,  München  1884. 

P^g.  11.) 

Barde  erz&hlt,  dass  eine  Genfer  Familie,  bestehend  aus  Eltern 
und  fünf  Kindern,  welche  alle  an  Trachom  litten,  durch  einen  Auf- 
enthalt von  einigen  Monaten  im  Schweizer  Hochland  vollständig  von 
ihrer  Affection  befreit  wurde.  Alb.  v.  Graefe  schickte  h&ufig  von 
Berlin  ans  Trachomkranke  nach  Heiden  (St.  Gallen),  seinem  Som- 
meraufenthalte, was  von  den  dortigen  Aerzten  mit  Furcht  aufge- 
nommen wurde.  Doch  erkrankte  Niemand,  der  die  früher  von  den 
kranken  Parteien  innegehabten  Localit&ten  bewohnte. 

*)  Aehnliche  Verhältnisse  wie  für  München  liegen  für  Erlangen 
und  üffigebnng,  überhaupt  für  Mittelfranken  und  den  grössten  Theil 
von  Oberfranken,  vor.  Die  Lage  von  Erlangen  beträgt  280  m  über 
dem  Meere.  —  H.  Sattler. 

')  Gonsiderazioni  sulle  cause  della  eccitä  e  suUa  geografia  del 
tracoma  vella  Provincia  di  Pavia..  Annali  di  ottalmologia,  anno  XVII. 
Fase.  I,  pag.  32. 
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bygienischen  Bedingangen  leben  und  trotzdem  diese  Gegen- 
den ein  sehr  mildes,  ausgeglichenes,  keinen  rauhen  Winden 
ausgesetztes  Klima  besitzen:  Umstände,  welche  der  Aus- 
breitung des  Trachoms  entgegenwirken  sollen.  Auf  Grund 
dieser  und  anderer  Beobachtungen  nehmen  die  beiden  For- 
scher eine  persönliche  Prädisposition  zu  dieser  Krankheit 
an,  ähnlich  wie  sie  fast  allgemein  bei  der  Tuberculose  an- 
genommen wird,  ohne  jedoch  letztere  selbst  als  ein  prädis- 
ponirendes  Moment  des  Trachoms  zu  betrachten,  wie  dies 
Arlt  ursprünglich  gethan  hatte.  ^) 

Da  Böhmen  geographisch  ein  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  für  sich  abgeschlossenes  Gebiet  bildet,  dessen  Haupt- 
stadt Prag  als  fast  geometrisches  Gentrum  des  Landes  auch 
der  Knotenpunkt  des  allgemeinen  Verkehres  ist,  so  bietet 
Prag  bei  dem  Reichthum  an  Heilanstalten  und  der  grossen 
Zahl  bedeutender  Fachkräfte  einen  guten  Boden  fiir  das 
Studium  der  Krankheitsstatistik  des  Landes.  Und  gerade 
die  KrankenbeweguDg  der  in  Prag  bestehenden  Augenkli- 
niken giebt  uns  bei  dem  in  der  Provinz  fühlbaren  Mangel 
an  Augenärzten  ein  getreues  Bild  von  der  Krankenbewe- 
gung in  ganz  Böhmen  hinsichtlich  der  Augenkrankheiten 
überhaupt  und  des  Trachoms  insbesondere,  ein  Bild,  das 
nur  im  Nordosten  durch  das  Bestehen  einer  Augenheilan- 
stalt in  Reichenberg  und  der  ^^  Stunde  von  der  Landes- 
grenze entfernten  Augenheilanstalt  weiland  Dr.  Just's  in 
Zittau  (Sachsen)  alterirt  erscheint  Das  Studium  der  kli- 
nischen Journale  der  Prager  Kliniken  und  der  letztgenann- 
ten Anstalten  ermöglicht  es  jedoch,  eine  Skizze  der  Ver- 
breitung mancher  Krankheitsprocesse  zu  entwerfen,  wie  es 
nur  selten  in  anderen  Ländergebieten  möglich  ist 

Mit  gütiger  Erlaubniss  der  Herren  Vorstände  der  Pra- 
ger Augenkliniken,  Prof.  Sattler  der  deutschen  Augenkli- 
nik, Prof.  Schöbl  der  böhmischen  Augenklinik,  und  Profi 


^)  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges,  Prag  1858.   S.  132. 
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Sehen  kl  der  Augenabtheilung  der  deutschen  Poliklinik 
sichtete  ich  die  Krankenprotokolle  der  genannten  Kliniken. 
Zur  Verfügung  stand  mir  das  Material  von  October  1884 
bis  December  1889  der  deutschen,  von  October  1883  bis 
December  1889  der  böhmische  Klinik  und  von  März  1884 
bis  December  1889  der  Poliklinik.  Da  jedoch  das  Material 
der  beiden  erstgenannten  Kliniken  im  Vergleich  zu  dem 
der  Poliklinik,  ein  grundverschiedenes  ist,  —  ersteres  be* 
steht  zum  weitaus  grösseren  Theile  aus  Patienten,  welche 
aus  der  Provinz  zugereist  sind,  während  die  Poliklinik  fast 
ausschliesslich  Kranke  aus  der  Stadt  und  deren  nächster 
Umgebung  zu  ihren  Patienten  zählt,  —  so  mögen  die  Re- 
sultate der  Durchmusterung  der  Krankenjournale  der  bei- 
den Kliniken  einerseits  und  der  Poliklinik  andererseits  ge- 
sondert in  Betracht  kommen. 

Bevor  ich  jedoch  zu  den  statistischen  Daten  übergehe 
erscheint  es  mir  nothwendig,  klarzulegen,  was  ich  unter 
dem  Namen  „Trachom*^  zusammengefasst  habe.  Ich  rech- 
nete zu  dem  Begriff  der  trachomatösen  Augenentzün- 
dung nur  jene  entzündlichen  Processe  der  Conjunctiva  des 
Auges,  welche  durch  Bildung  mehr  oder  weniger  reichlicher 
„Follikel**  in  Tarsaltheil  und  Uebergangsfalte  ausgezeichnet 
sind  und  unter  regressiver  Metamorphose  derselben  zur 
narbigen  Veränderung  der  Conjunctiva  und  der  darunter- 
li^enden  Gebilde  fuhren  oder  bereits  geführt  hatten,  so 
dass  ich  also  die  sogenannte  „Conjunctivitis  follicu- 
laris** als  nicht  hieher  gehörig  ausschloss.  Die  Frage,  ob 
die  genannten  beiden  Krankheiten  als  essentiell  verschie- 
dene Processe  aufzufassen  seien  oder  nicht,  soll  hier  nicht 
weiter  berührt  werden.  Aus  praktisch-klinischen  Rücksich- 
ten erscheint  diese  Trennung  unter  allen  Umständen  zweck- 
mässig und  ist  auch  in  der  That  übereinstimmend  an  allen 
Prager  Kliniken  und  auch  an  der  Reichenberger  Augenheil- 
anstalt durchgeführt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ich 
auch  jene  krankhaften  Veränderungen  des  Auges  resp.  sei- 
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ner  Gebilde  hinzuzog,  welche  nur  als  Endstadien  des  tra- 
chomatösen  Processes  aufgefasst  werden  können,  wenngleich 
in  den  Protokollen  der  Kliniken  die  Diagnose  Trachom 
neben  der  speciellen  Diagnose  (Pannus,  Trichiasis  oder  Disti- 
chiasis,  etc.)  nicht  verzeichnet  stand. 

Die  Gesammtzahl  aller  in  den  beiden  Universitäts- 
Augenkliniken,  sowohl  der  deutschen,  wie  der  böhmischen, 
beobachteten  Fälle  von  Trachom  beträgt  1408,  was  bei  einer 
Gesammtfrequenz  von  34,824  Augenkranken  ca.  4,04  Pro- 
cent  ausmacht  Es  ist  dies  also  ein  bei  weitem  geringeres 
Yerhältniss,  als  es  in  specifisch  trachomatösen  Gegenden 
vorkommt,  in  denen  allerdings  das  „centre  ophthalmologique'' 
(Ghibret)  das  Centrum  einer  Trachomgegend  darstellt. 
Saemisch^)  giebt  den  Procentsatz  der  an  der  Bonner  Au- 
genklinik behandelten  Trachomfalle  auf  15,9  Procent  an; 
an  der  Universität  Pavia*)  ist  der  Procentsatz  12,9;  Ger- 
mann*) berichtet,  „dass  mehrfach  ^j^ — V«  sämmtlicher  Par 
tienten,  welche  sich  in  der  Dorpater  Universitäts- Augen- 
klinik vorstellten,  an  dieser  Erkrankung  litten.^  Es  sind 
dies  also  Zahlen,  welche  die  für  Böhmen  giltigen  weit  über- 
treffen. 

493  Fälle  von  jenen  1408  entfallen  auf  Prag  und  Vor- 
orte, während  der  Rest  zum  grössten  Theile  den  Trachom- 
gegenden Böhmens  entstammt,  die  in  der  beigefügten  Karte 
ersichtlich  gemacht  sind.  Auffallend  ist  die  Thatsache,  dass 
der  grössere  Theil  der  Stadtkranken  leichtere,  mit  geringe- 
ren Beschwerden  verbundene  Fälle  oder  acute  Erkrankungen 
umfasst    (dasselbe   gilt   von   den   relativ   sehr    zahlreichen 


')  Saemisch,  Krankheiten  der  Coiganctiva,  S.  63.  Handbncli 
der  gesammten  Augenheilkunde  IV,  1876. 

')  Siehe  die  oben  citirte  Arbeit  von  Farravelli  und  Gazza- 
niga,  S.  33.  Daselbst  übrigens  irrthüml icher  Weise  10,93  Procent 
statt  12,93  Frocent  angegeben. 

^)  Germann,  Statist.-klin.  Untersuchungen  über  das  Trachom. 
Inang.-Dlssert.   Dorpat  1883. 
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Fällen  aus  der  nächsten  Umgebung  der  Stadt  bis  auf  einen 
Umkreis  von  etwa  zwei  Stunden);  bei  den  tiefer  in  der 
Provinz  wohnenden  Patienten  hingegen  findet  man  häufiger 
schwere,  theils  acute,  theils  chronisch  verlaufende  Fälle,  die 
bereits  zu  tieferen  Veränderungen  der  Conjunctiva,  des 
Tarsus,  zu  Pannusbildung  und  sonstigen  Complicationen  ge- 
fuhrt hatten. 

Aus  dem  Verhältniss  der  leichteren  und  schweren  Affec- 
tionen,  wie  es  einerseits  für  Prag  (zum  Theil  auch  für  die 
in  der  näheren  Umgebung  von  Prag  liegenden  Ortschaften, 
deren  geringe  Entfernung  von  der  Hauptstadt  die  Kran- 
ken viel  leichter  zum  Besuche  einer  Klinik  veranlasst), 
andererseits  für  das  Land  besteht,  kann  also  wohl  der 
Scbluss  gezogen  werden,  dass  die  Krankheit  auf  dem  Lande 
doch  wohl  weit  häufiger  vorkommt  als  aus  den  klini- 
schen Journalen  zu  entnehmen  ist,  weil  fast  alle  leichteren 
Fälle  wegen  der  geringfügigen  Beschwerden,  welche  die 
Krankheit  unter  solchen  Umständen  verursacht  und  wegen 
der  grösseren  Entfernung  von  der  Hauptstadt  der  Beobach- 
tung an  den  Prager  Anstalten  entgehen. 

Die  Hauptmasse  der  auswärtigen  Trachomkrankeu  ver- 
theilt  sich  auf  die  Elbetiefebene  von  Koliu  bis  Leitmeritz 
einschliesslich  deren  dem  Verlaufe  der  Elbezuflüsse  folgen- 
den Ausläufern;  auf  die  diese  Tiefebene  einschliessenden 
Hügelländer  und  Plateaus;  ferner  auf  jenes  Plateau  in  Süd- 
ostböhmen, das  durch  seinen  Keichthum  an  Sümpfen  und 
namentlich  an  Teichen  bekannt  ist;  und  endlich  auf  ein 
kleines  Gebiet  südwestlich  von  Prag,  das  den  Nordabhang 
eines  waldigen  Gebirgszuges  bildet.  Alle  diese  Parthieen 
haben  die  namentlich  im  Frühjahre  überreiche  Wasserfdlle 
gemein,  ein  Moment,  das,  was  im  Allgemeinen  die  Infeo- 
tionskrankheiten  überhaupt  und  besonders  das  Trachom  be- 
trifft, sicherlich  nicht  unterschätzt  werden  darf. 

Die  Lebens-  und  Wohnungsverhältnisse  der  Bewohner 
dieser  Landstriche  sind  zumeist  ziemlich  günstige,  der  Aus- 
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breitung  einer  Krankheiti  wie  das  Trachom,  nicht  gerade 
unmittelbar  Vorschub  leistende.  Die  von  Trachom  befalle- 
nen Individuen  sind  theils  Landleifte,  theils  Tagarbeiter, 
Handwerker  und  seltener  schon  besser  situirte  Leute;  im 
Allgemeinen  aber  existiren  sie  unter  weit  besseren  Bedin- 
gungen als  die  Arbeiter  der  Fabriksgegenden  Nordböhmens, 
die  so  häufig  unter  der  Krankheit  leiden.  Selten  kommt 
es  zu  dem  engen  Zusanmienleben,  auf  das  gerade  für  die 
Verbreitung  des  Trachoms,  und  gewiss  mit  vollem  Recht, 
so  grosses  Gewicht  gelegt  wird.  Nur  in  diesen,  wie  gesagt 
seltenen  Fällen,  lässt  sich  ananmestisch  die  Infection  von 
anderen  Trachomkranken  nachweisen.  Dagegen  wissen  die 
Patienten  in  sehr  vielen  Fällen  nicht,  wie  sie  zu  dieser 
Krankheit  gekommen  sind  oder  fuhren  diese  auf  ein  Trauma, 
Aufenthalt  in  staubiger  Luft  oder  sonstige  Insulte  der  Au- 
gen zurück. 

Die  wenigen,  nicht  den  eigentlichen  Trachomgegendeu 
entstammenden  Fälle  betreffen  zum  grössten  Theile  ausge- 
diente Soldaten,  die  ihr  Trachom  in  verschiedenen  Garni- 
sonen acquirirt  oder  überhaupt  Individuen,  welche  eine 
Zeit  lang  in  Trachomgegenden  gelebt  hatten.  Hinsichtlich 
einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  bestehen  in  den  klinischen 
Journalen  keine  anamnestischen  Daten. 

Das  eben  gesagte  bezieht  sich  bloss  auf  den  Wirkungs- 
kreis der  deutschen  und  böhmischen  Augenklinik  in  Prag, 
der  allerdings  den  weitaus  grössten  Theil  Böhmens  umfasst 
Nur  Nordostböhmen  mit  seinen  zahlreichen  industriellen 
Unternehmungen  und  seiner  ungemein  dichten  Bevölkerung 
bildet  ein  eigenes  ophthalmologisches  Gebiet,  dessen  Mittel- 
punkt die  unter  der  Leitung  Dr.  Bayer 's  befindliche  Au- 
genheilanstalt in  Reichenberg  ist.  Die  Protokolle,  die  mir 
Herr  Dr.  Bayer  freundlichst  zur  Verfugung  stellte,  zeigen 
in  den  Jahren  1883 — 1888  eine  Frequenz  von  15,000  Pa- 
tienten mit  250  Trachomfallen  (1,66  Procent  der  Gesammt- 
frequenz).     In   der  Mehrzahl  Hess   sich   anamnestisch   die 
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lüfectionsquelle  nachweisen.  Bald  sind  es  Fabrikarbeiter 
und  Handwerksburschen,  die  aus  Trachomgegenden  zuge- 
reist kamen;  bald  wieder  ausgediente  Soldaten,  die  sich  die 
Krankheit  in  irgend  einer  Gamisonstadt  des  ungarischen 
Tieflandes,  in  Galizien  etc.  zugezogen  hatten;  bald  wieder 
Weiber,  die  in  der  Strafanstalt  R^py  bei  Prag  (einem  ge- 
nugsam bekannten  Trachomherde)  sich  inficirt  hatten,  welche 
alle  die  Krankheit  in  diesem  Theile  Böhmens  disseminiren. 
In  erster  Reihe  sind  aber  jene  Veteranen  zu  erwähnen,  die 
in  den  yierziger  und  fünfziger  Jahren  in  Rastatt  und  Mainz 
in  Garnison  lagen.  Einer  privaten  Mittheilung  des  am 
6.  Januar  a.  c.  verstorbenen  Dr.  Just  in  Zittau  zufolge,  die 
Herr  Dr.  Bayer  seinen  eigenen  Erfahrungen  nach  bestä- 
tigte, datirt  das  Auftreten  des  Trachoms  in  Nordostböhmen 
erst  seit  der  Mitte  der  sechziger  Jahre,  um  welche  Zeit 
das  in  Mainz  gamisonirende  Infanterie -Regiment  F.  Z.  M. 
Graf  Degenfeld- Schonburg  (jetzt  F.  M.  Reichsgraf  Browne 
Nr.  36),  das  in  jener  Stadt  durch  diese  Krankheit  stark 
litt,  nach  Nordböhmen,  spedell  nach  Reichenberg  verlegt 
wurde.  Die  weitere  Ausbreitung  des  Processes  war  eine 
ziemlich  rapide;  seit  fünfzehn  Jahren  ungefähr  bemerkte 
aber  Dr.  Just  eine  stetige  Abnahme  der  Zahl  der  beob- 
achteten Fälle,  so  dass  zu  Anfang  des  eben  verflossenen 
Decenniums  diese  Zahl  nur  wenige  Promille  betrug.  Die 
Krankheit  herrscht  gegenwärtig  in  einigen  industriellen 
Etablissements  und  hat  nicht  nur  zahlreiche  in  denselben 
beschäftigende  Personen,  sondern  auch  ihre  Familien  er- 
griffen. Interessant  ist  das  Vorkommen  der  Krankheit  unter 
den  Arbeitern  einer  Schlosserwerkstatt  in  Johannisberg  bei 
Gablonz.  Mehrere  neu  aufgenommene  Gesellen  und  Lehrlinge 
stellten  sich  bald  nach  ihrer  Aufnahme  bei  H.  Dr.  Bayer 
mit  den  pathologischen  Symptomen  des  Trachoms  vor;  der 
Meister  selbst  ist  seit  längerer  Zeit  von  der  Krankheit  heim- 
gesucht Aehnliche  Beispiele  könnte  ich  übrigens  sowohl 
aus  der  Reichenberger  Heilanstalt,  wie  aus  den  Prager  KU- 
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niken  aufzählen,  Beispiele ,  die  genügendes  Material  g^gen 
die  Ton  Förster  vertretene  Anschauung  von  der  Nicht- 
contagiosität  ^)  des  Trachoms  bieten  würden. 

Indem  ich  nun  die  Resultate  der  Mittheilungen  H.  Dr. 
Just's  und  H.  Dr.  Bayer's  zusammenfasse,  ist  wohl  der 
Schluss  gerechtfertigt,  das  selbstständige  ophthalmologische 
Gebiet  Nordostböhmen  als  eine  von  Haus  aus  trachomfreie  Ge- 
gend zu  bezeichnen,  in  dem  Sinne,  dass  das  Trachom  daselbst 
nicht  endemisch  ist,  sondern  nur  eingeschleppt  vorkommt, 
und  eventuell,  gleichsam  nur  an  gewisse  Localitäten  ange- 
wiesen und  beschränkt,  Trachomherde  bildet,  von  denen 
aus  neue  Infectionen  stattfinden.  Es  sei  aber  nochmals  hier 
auf  die  Beobachtung  hingewiesen,  dass  sich  in  der  letzten 
Zeit  die  Trachomfälle  an  Zahl  vermindern. 

Was  die  von  Prag  entferntesten  Gegenden  Böhmens, 
aus  denen  keine  Trachomfälle  bekannt  wurden,  anlangt,  so 
sind  auch  diese  gleichfalls  als  trachomfrei  zu  bezeichnen. 
Denn  die  Zahl  der  sonstigen  Augenfälle  aus  diesen  Landes- 
theilen  entspricht  vollkommen  der  Frequenz  der  Kliniken 
aus  anderen  ebenso  weit  entfernten  Gebieten,  aus  denen 
Trachomkranke  an  den  Kliniken  Hülfe  suchen;  auch  fehlen 
dort  die  die  Entwicklung  und  Dissemination  des  Trachoms 
begünstigenden  ätiologischen  Momente. 

Die  Trachomdistricte  besitzen  jedes  für  sich  ein  eige- 
nes landschaftliches  Gepräge.  Das  wichtigste,  welches  die 
Elbeebene  und  die  Tiefebene  der  Elbezuflüsse  umfasst,  ist 
ein  fruchtbares,  stellenweise  bewaldetes,  stellenweise  sumpfi- 
ges Land,  das  nirgends  200  Meter,  eine  der  kritischen 
Grenze  Chibret's  sehr  nahe  Höhe  übersteigt.  Hier  ist 
das  Trachom  am  stärksten  unter  der  Bevölkerung  verbrei- 
tet, und  dürfte  nach  einer  beiläufigen  Schätzung  die  Ge- 
sammtzahl,  welche  ca.  ein  Fünftel  aller  beobachteten  aus- 


')  Die  pseudo-ägyptische  Augenentzündang.   Breslauer  ärztliche 
Zeitschrift,  1888,  Nr.  1. 
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wältigen  Trachomfalle  bildet,  beiläufig  12 — 14  Procent  aller 
ans  diesem  Landstrich  beobachteten  Augenkrankheiten  be- 
tragen. Dort  besonders,  wo  das  Land  den  Frühjahrsüber- 
schwemmnngen  ausgesetzt  ist,  wo  das  Flussbett  sehr  seicht 
ist  oder  der  Fluss  weite  Krümmungen  macht  und  grosse 
Inseln  bildet,  wobei  die  Flussarme,  namentlich  im  Sommer, 
nur  sumpfige  Lachen  zu  nennen  sind,  da  ist  das  Trachom 
zu  einer  wahren  Plage  geworden.  Hieher  gehört  die  Um- 
gebung von  Brandeis  an  der  £lbe  und  die  Umgebung  von 
Lieben  bei  Prag.  Die  Garnison  von  Brandeis  und  Alt- 
Bunzlau,  bestehend  aus  zwei  Escadronen  Cayallerie  ist  seit 
Jahren  von  der  Krankheit  heimgesucht,  so  dass  von  diesen 
Ortschaften  aus  das  Leiden  durch  die  erkrankten  Soldaten 
weithin  in  sonst  nicht  von  der  Krankheit  befallene  Gegen- 
den eingeschleppt  wird.  In  Lieben  ist  es  namentlich  die 
Fabrikbevölkerung,  welche  stark  an  dieser  Krankheit  laborirt. 

Deutlich  fällt  die  fast  schro£fe  Abnahme  von  Trachom- 
fallen in  die  Augen  gegenüber  dem  gleich  zu  besprechen- 
den Gebiet,  namentlich  dort,  wo  die  Ebene  sich  tief  in  das 
Plateau  hineinerstreckt,  wenngleich  letzteres  dichter  bevöl- 
kert ist  als  das  so  zu  sagen  von  der  J^atur  aus  zum  Acker- 
bau bestimmte  Flachland.  Hier  scheint  es,  als  ob  das  Ge- 
setz Chibret's  seine,  wenn  auch  nicht  einwandsfreie  Bestä- 
tigung erfahren  hätte. 

Das  zweite  nächst  wichtige  Gebiet  umschliesst  allseitig 
das  erstbesprochene.  Es  ist  ein  Plateau,  resp.  Hügelland, 
dessen  Höhe  200 — 300  Meter  über  dem  Meeresspiegel  be- 
trägt und  nur  an  einigen  Stellen,  zumeist  an  der  Grenze 
dieses  Gebietes  300  Meter  übersteigt.  Von  vielen  Flüssen 
und  Flüsschen  durchzogen,  stellenweise  reich  an  Sümpfen 
und  Teichen,  ist  es  zugleich  dicht  bevölkert.  Ackerbau, 
Waldwirthschafb,  Industrie  und  Bergbau  sind  vornehmlich 
jene  Erwerbszweige,  die  der  Bevölkerung  den  Unterhalt 
bieten. 

Der  dritte  Trachomdistrict  umfasst  einen  grossen  Theil 

T.  Graefe's  Archir  llkr  Ophthalmologie.  XXXVI.  1.  12 
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von  Südostböhmen.  Im  Mittel  300-— 400  Meter  vhec  dem 
Meeresspiegel  gelegen,  lässt  es  einige  bis  600 — 800  Meter 
hohe  Bergstöcke  emporragen,  und  gerade  vom  Fasse  der 
letzteren  kommen  interessanterweise  sehr  zahlreiche  Tra- 
chomkranke zur  Vorstellung.  Sonst  ist  es  die  Nahe  der 
Flüsse  und  Teiche,  die  das  Trachom  vorzuziehen  scheint, 
doch  kommen  auch  in  diesem  Gebiete  ziemlich  zahlreiche 
Krankheitsfalle  zerstreut  vor.  Uebrigens  erscheint  das  Gre- 
biet  durch  die  topographische  Vertheilung  der  Fälle  in 
zwei  Hälften  getheilt.  Ackerbau  und  Waldwirthschaft  sind 
die  hervorsteohendsten  Erwerbszweige  dieses  Landstriches« 

Als  das  kleinste  der  Trachomgebiete,  falls  es  noch  als 
ein  solches  zu  bezeidmen  ist,  erscheint  der  Nordabhang 
des  Brdygebirges,  südwestlich  vom  Gentrum  des  Landes. 
Es  ist  ein  waldiges,  wasserreiches  Hügelland,  das  auch  eine 
blühende  Industrie  aufzuweisen  hat.  Auch  dieser  Land- 
strich erhebt  sich  weit  über  300  Meter. 

Noch  wäre  anhangsweise  eines  kleinen  Gebietes,  im 
Nordosten  Böhmens,  am  Oberlaufe  der  Elbe  und  Aupa,  zu 
erwähnen,  in  welchem  relativ  zahlreiche,  zum  Theil  sehr 
schwere  und  complidrte  Erkrankungen  von  Trachom  vorkom- 
men. Da  jedoch  die  grössere  Zahl  dieser  Fälle  Fabrikarbeiter 
betrifft,  und  sich  öfters  anamnestisch  nachweisen  lässt,  dass 
die  in  gewissen  Fabriken  beschäftigten  Individuen  häufig 
augenleidend  sind,  so  dürfte  es  wohl  wahrscheinlich  sein, 
dass  es  sich  hier  um  Eiuschleppung  und  Weiterverbreitimg 
durch  Gontact  handelt,  da  ja  eine  Infection  begünstigende 
Momente  in  reichem  Maasse  vorhanden  sind.  Ich  nahm 
daher  Anstand,  diesen  District  unter  den  Tradiomgegenden 
Böhmens  aufzuzählen. 

Auffällig  ist  die  territoriale  Goincidenz  von  Trachom 
und  Malaria  in  den  drei  ersten  Trachomdistricten;  doch 
überschreitet  stets  das  Gebiet  des  Trachoms  jenes  der  Ma- 
laria. Uebrigens  ist  diese  Goincidenz  in  den  dassischen 
Ländern  des  Trachoms   vielfach  zu  finden.    Ich  verweise 
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nur  auf  die  norditalische  Tiefebene,  die  römische  Gampagna, 
die  ungarische  Tiefebene,  vor  allem  aber  auf  die  Nieder- 
lande, wo  die  „Ophthalmia  militaris"  in  so  furchtbarer 
Weise  gewüthet  hatte  und  wo  noch  heutzutage  die  Granu- 
lationen nicht  nur  unter  dem  Militär,  sondern  auch  unter 
der  Landbevölkerung  stark  verbreitet  sind. 

Aus  dem  bisher  vorgebrachten  geht  hervor,  dass  die 
von  Chibret  für  Frankreich,  Belgien  und  die  Schweiz 
rucksiditlich  der  Verbreitung  und  Infectiosität  aufgestellten 
Thesen  nicht  ohne  weiteres  eine  Verallgemeinerung  zulassen. 
Wohl  giebt  es  topographisch-geographische  und  klimatische 
Verhältnisse,  welche  der  Entwickelung  und  Ausbreitung  des 
Trachoms  eine  Grenze  zu  ziehen  scheinen  oder  nach  Um- 
ständen die  Krankheit  zu  einer  epidemischen  resp.  endemi- 
schen gestalten  können,  und  es  wurde  auch  schon  von  älte- 
ren Autoren  auf  einen  gewissen  Gonnez  zwischen  diesen 
Verhältnissen  und  der  Krankheit  hingewiesen.  Zwar  lässt 
sich  eine  gewisse  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen 
Chibret's  nicht  leugnen;  aber  diese  Uebereinstimmung  be- 
steht nur  in  der  Abnahme  der  absoluten  Zahl  von  Trachom- 
fallen mit  der  steigenden  Erhebung  über  dem  Meeresspiegel 
(ohne  dass  jedoch  das  Trachom  deshalb  aufhören  würde 
endemisch  zu  sein).  Es  ist  eben  die  Grenze  bedeutend  ver- 
schoben, oberhalb  welcher  das  Trachom  zu  ezistiren  auf- 
hört, und  auch  nodi  oberhalb  dieser  Grenze,  die  wir  mit 
etwa  450  Metern  festisetzeu  wollen,  kommen  mitunter  autoch- 
thon  entstandene  schwere  Erkrankungen  vor,  wie  ein  jüngst 
an  der  deutschen  Universitäts- Augenklinik  beobachteter  Fall 
beweist^)    Erwähnenswerth  ist,  dass  bei  dem  etwas  rau- 


')  Ende  November  1889  stellte  sich  auf  der  Klinik  ein  48j&h- 
riger  Fabrikarbeiter  aus  Gross -Aupa  (700  Meter  hoch,  am  Fusse 
der  Schneekoppe  gelegen)  vor,  der  vor  2Vt  Jahren  dortselbst  aus 
unbekannter  Ursache  erkrankte.  Trotz  mehr  wöchentlicher  ärztlicher 
und  mehrmonatlicher  Spitalsbehandlnng  (in  Trautenau)  ging  die 
Affection  nicht  nur  nicht  zurück,  sondern  es  bildete  sich  an  beiden 

12* 
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heren  Klima  unseres  Landes  gegenüber  dem  der  Trachom- 
gebiete der  von  Ghibret  in  Betracht  gezogenen  Länder 
die  Trachomgrenze  nach  dessen  Erfahrangssätzen  eher  noch 
unter  230  Metern  liegen  sollte,  wenn  die  mittlere  Jahres- 
temperatur einen  wesentlichen  Factor  ausmachen  würde.  ^) 
Vollends  führen  unsere  Untersuchungen  zu  anderen 
Resultaten  in  der  Richtung,  dass  die  von  Ghibret,  Seggel 
und  Barde  mitgetheilte  Beobachtung,  dass  die  trachomatöse 
Augenentzündung  in  einer  gewissen  Höhe  in  sonst  trachom- 
freien Gegenden  trotz  aller  übrigen  begünstigenden  und 
prädisponirenden  Momente  den  Gharakter  einer  infectiösen 
Krankheit  verliere,  eventuell  leichter  und  schneller  ausheile, 
für  unsere  Verhältnisse  nicht  stimmt.  Gerade  in  Nordost- 
böhmen, welches  im  Allgemeinen  eine  Elevation  von  über 
400  Metern  besitzt  und,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  als 
eine  von  Haus  aus  trachomfreie  Region  zu  bezeichnen  ist, 
scheint  es  eine  unwiderlegbare  Thatsache,  dass  zugereiste 
Tracbomkranke  das  Trachom  in  die  Fabriksbevölkerung  ge- 
wisser Fabriken  und  in  engere  Familienkreise  eingeschleppt 
haben  und  dass  von  gewissen  Gentren,  veritablen  Trachom- 
herden*) aus,  gesunde  Arbeiter  und  durch  diese  deren  Fa- 
milien von  der  Affection  befallen  wurden.  Dass  die  Krank- 
heit an  diesen  Orten  auch  nicht  so  bald  und  so  leicht  aus- 
heile, das  beweist  die  grosse  Zahl  von  Veteranen,  die  seit 
Jahrzehnten  an  der  Krankheit  resp.  unter  ab  und  zu  auf- 
tretenden Recidiven  laboriren. 


Corneen  Pannus  mit  Geschwürsbildung,  weswegen  er  endlich  die 
Hilfe  der  Klinik  aufsuchte.  Mit  geheilten  Geschwüren  und  bedeu- 
tend aufgehelltem  Pannus  verliess  er  nach  vierwöchentlicher  Be- 
handlung die  Klinik,  nachdem  auch  die  Granulationen  mit  dem 
scharfen  Löffel  entfernt  worden  waren. 

^)  1.  c.  pag.  71:  „Elle  (Faltitude)  agit  ^galement  comme  fonction 
principale  de  la  tempärature  moyenne.*' 

')  Einen  der  berüchtigsten  Trachomherde  bildet  die  Glasfabrik 
zu  Maxdorf  bei  Tannwald. 
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Ein  in  gewisser  Hinsicht  eigenartiges  Material  bietet 
uns  die  Augenkranken- Abtheilung  der  deutschen^)  Polikli- 
nik.') Die  unter  9320  Augenkranken  beobachteten  293, 
zum  grösseren  Theile  acuten  Trachomfalle  betreffen  fast 
durchwegs  Kranke  aus  der  Hauptstadt  resp.  den  Vorstädten 
and  Vororten.  Die  relativ  grösste  Anzahl  von  Trachom- 
fallen entfällt  auf  die  Bevölkerung  der  Josefstadt,  des  ehe- 
maligen Ghetto's,  die  in  sozialer  Beziehung  am  tiefsten 
unter  den  Bevölkerungsschichten  Prags  steht.  Von  jeher 
war  und  ist  die  Josefstadt  Prags  ein  Seuchenherd,  und  es 
ist  nicht  zu  verwundern,  dass  auch  das  Trachom  unter  der 
dortigen  armen  Bevölkerung  grassirt,  zumal  die  Wohnungs- 
verhältnisse oft  so  elend  sind,  dass  mehrere  Familien  ein 
kleines,  dumpfes,  schmutziges  Local  bewohnen.  Leider  scheint 
es,  als  ob  diese  sowohl  in  socialer  und  moralischer,  als 
auch  in  sanitärer  Hinsicht  höchst  unzulänglichen  Verhält- 
nisse sich  nicht  so  bald  ändern  würden;  denn  wie  viel  auch 
schon  seit  Jahren  über  die  Assanirung  dieses  ungesunden 
Stadttheiles  gesprochen,  geschrieben  und  projectirt  wurde, 
so  ist  ihatsächlich  bis  jetzt  so  viel  wie  nichts  in  dieser 
Richtung  gethan  worden.^) 

')  Die  Aagenabtheilang  der  böhmischen  Poliklinik  wurde  erst 
vor  zwei  Jahren  errichtet  und  hat  theils  aus  diesem  Grunde,  theils 
mehrmaliger  Umsiedelungen  halber  noch  eine  sehr  geringe  Frequenz 
aufzuweisen. 

*)  Das  Stadtmaterial  der  beiden  üniYerslt&ts-Augenkliniken  ist 
zum  Theil  mit  dem  der  Poliklinik  identisch,  da  die  mit  langwieri- 
geren Krankheiten  behafteten  Individuen  gewöhnlich  fast  alle  An- 
stalten der  Reihe  nach  consultiren.  Da  es  aber  sehr  schwer,  wo 
nicht  unmöglich  ist,  in  den  Protokollen  einer  Klinik  die  bereits  an 
anderen  Kliniken  behandelten  F&Ue  zu  eliminiren,  so  habe  ich  es 
nnterlassen,  die  Universit&ts- Augenkliniken  in  punkto  des  Stadt- 
krankenmateriales  in  den  Kreis  der  Besprechung  zu  ziehen. 

')  üeber  analoge  Verhältnisse  berichtet  Gunning  bezüglich  der 
^Jodenhuart*'  in  Amsterdam,  und  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit 
auf  die  höchst  lehrreichen  MittheUnngen  dieses  Autors  in  dem  Be- 
richte der  Inrichting  voor  Ooglijders  in  Amsterdam  für  das  Jahr 
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Die  anderen  Stadttheile  stellen  im  Vergleiche  zur  Jo- 
sefstadt ein  viel  geringeres  Contingent  von  Trachomkran- 
ken. Wenn  auch  die  schlechten  sanitären  Zustände  die 
Verbreitung  genügend  erklären,  so  fällt  dabei  wohl  auch 
die  ausnehmend  tiefe  Lage  der  Josefstadt  in  die  Wagschale. 
(Josefstadt  186—190  Meter,  Neustadt  bis  220  Meter,  Hrad- 
schin  bis  260  Meter.)  —  Die  Patienten  der  Vorstädte  und 
Vororte  gehören  meist  der  Fabriksbevölkerung  und  den 
dienenden  Klassen  an. 

Ueberhaupt  zeigt  und  bestätigt  die  Durchsicht  der 
Krankenprotokolle  die  alte  und  genugsam  bekannte  That- 
Sache,  dass  das  Trachom  eine  Krankheit  der  niederen  in 
schlechten  Ernährungs-  und  Lebensverhältnissen  ihr  Dasein 
fristenden  Volksklassen  ist,  wenngleich  sie,  sowie  die  fiir 
die  Uebertragung  günstigen  Bedingungen  vorhanden  sind, 
auch  Individuen  der  besser  situirten  Gesellschaftssphären 
nicht  verschont. 

Es  dürfte  vielleicht  hier  im  Anschlüsse  am  Platze  sein, 
auch  des  Einflusses  der  Jahreszeiten  mit  den  verschiedenen 
Witterungsverhältnissen  zu  erwähnen.  Die  folgenden,  aus 
der  Poliklinik  entnommenen  Zahlen  mögen  die  Häufigkeit 
der  Erkrankungen,  beziehungsweise  der  Exacerbationen  chro- 
nischer Fälle  in  den  einzelnen  Monaten  wiedergeben. 

1884    1885    1886     1887     1888     1889  Summa 


Jänner 

— 

2 

1 

0 

3 

5 

11 

Februar 

1 

3 

2 

3 

4 

13 

März 

1 

8 

1 

6 

2 

6 

24 

April 

5 

4 

4 

8 

5 

8 

34 

Mai 

4 

3 

10 

2 

5 

7 

31 

Jvini 

5 

9 

1 

4 

U 

7 

37 

Juli 

2 

3 

3 

4 

5 

7 

31 

1884  and  in  dem  Berichte  Ober  die  XYII.  Versammlong  der  oph- 
thalmologischen Gesellschaft  in  Heidelberg,  1885,  S.  198  verweisen. 
H.  Sattler. 
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1884    1885  1886  1887  1888  1889  Summa 
AugoBt         2         6          2          1          6  4         21 

September    1  0         0  2  4  3         10 

October        4         0  0  3  3  6         16 

November     10  4  2  1  5         13 

Deoember     3         2         2  4  3  5         19 

Sumina       35        38        31        38        51        67       260  0- 
Soweit  ich  diesen  Punkt  in  den  Protokollen  Dr.  Bayerns 
in  Reichenberg  verfolgte,  fand  ich  folgende  Daten:*) 


1885 

1886 

1887 

1888 

Jänner 

4 

3 

4 

Februar 

4 

3 

6 

März 

4 

3 

2 

April 
Mai 

0 
9 

8 
9 

4 
8 

Jnni 

4 

8 

4 

8 

Juli 

3 

7 

4 

7 

Anguat 

September 

October 

7 
4 
2 

6 
3 
3 

4 
2 
3 

4 
4 

November 

5 

4 

3 

Deoember 

2 

4 

3 

Demnach  sind  es  die  Frühjahrs-  und  Sommermonate, 
welche  eine  Erhöhung  der  Trachominfectionen  aufzuweisen 
haben,  wogegen  von  August  ab  die  numerische  Zahl  rasch 


*)  Die  Zahl  differirt  mit  der  früher  angegebenen  (293),  weil 
bloss  in  diesen  260  F&Uen  der  Zeitpunkt  der  Erkrankung  resp.  der 
Recldive  genauer  ermittelt  werden  konnte. 

*)  Die  dlesbezttglichen  Zahlen  der  beiden  üniYersit&ts- Augen- 
kliniken Bind  nicht  maassgebend,  da  die  Frequenzziffer,  namentlich 
was  die  auswärtigen  Kranken  betrifft,  ans  leichtbegreiflichen  Grün- 
den in  den  Monaten  April  bis  Juli  die  der  anderen  um  das  dop- 
pelte bis  dreifache  übertrifft.  Die  Monatsfreqnenzen  der  Poliklinik 
ond  der  Reichenberger  Anstalt  unterliegen  weit  geringeren  Schwan- 
kungen. 


184  ^'  RelBinger,  Yerbreituog  der  trachom.  Aagenentzandang  etc. 

fällt,  um  mit  Ende  des  Winters  wieder  anzusteigen.  Mau 
findet  also  ein  analoges  Verbältniss  wie  bei  vielen  anderen 
Infectionskrankheiten,  die  gleichfalls  in  gewissen  Jahres- 
zeiten die  grösste  Zahl  von  Opfern  fordern  (Malaria,  Typhus 
abdominalis,  Pneumonie  etc.).  — 

Indem  ich  nun  diese  Zeilen  der  Oeffeutlichkeit  übergebe, 
bin  ich  mir  wohl  bewusst,  nur  einen  sehr  geringen  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Verbreitung  des  Trachoms  geliefert  zu 
haben.  Trotzdem  glaube  ich,  dass  jeder  Beitrag  zur  Erfor- 
schung der  zweifellos  bestehenden  Abhängigkeit  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  von  gewissen  territorialen  Verhältnis- 
sen nicht  ohne  Nutzen  sein  dürfte,  als  ein  Baustein  für  eine 
auf  weiterer  Grundlage  aufzubauende  Geographie  des  Tra- 
choms. 


Zeichenerklärung  der  Tafel  VIII. 

I.  das  erste  und  das  dasselbe  umschliessende  zweite  Trachomgebiet. 

II.  das  dritte  Trachom  gebiet. 
III.  das  vierte  Trachomgebiet. 

Die  Punkte  bedeuten  die  „Trachomorte 'S  aus  deren  Lage  zu 
einander  sich  die  Grenzen  der  Trachomgebiete  ergeben. 


Nachtrag 
znr  pathologischen  Anatomie  des  Schichtstaars. 

Von 

Dr.  Otto  Schirmer, 

Privatdocenten  and  zweitem  Assistenten 

an  der  Universit&ts- Augenklinik  zu  Göttingen. 

Mit  Tafel  IX. 


In  einer  Arbeit  „Zur  pathologischen  Anatomie  und 
Pathogenese  des  Schichtstaars^'  (dieses  Archiv,  Bd.  XXXV, 
3,  S.  147)  habe  ich,  gestützt  auf  theoretische  Erwägungen, 
gegen  Beselin^)  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Tröpf- 
chen, aus  welchen  sich  unter  dem  Mikroskop  die  Staar- 
schicht  zusammengesetzt  zeigt,  und  welche  auch  den  gan- 
zen Kern  durchsetzen,  schon  intra  vitam  vorhandene  Ge- 
bilde sind  und  nicht  erst,  wie  Beselin  will,  durch  die  Al- 
koholhärtung entstehen  (S.  168).  Ich  bin  heute  im  Stande, 
durch  die  Untersuchung  eines  frischen  Schichtstaars  den 
direkten  Beweis  hierfür  zu  liefern  und  möchte  mir  deshalb 
erlauben,  diesen  Fall,  der  auch  in  anderer  Beziehung  einige 
Besonderheiten  bietet,  kurz  mitzutheilen. 


1)  Ein  Fall  von  extrahirtem  und  mikroskopisch  untersuchtem 
Schichtotaar  eines  Erwachsenen.  Archiv  für  Augenheilk.  Bd.  XVIII, 
S.  71.   1888. 
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Wilhelm  M.,  5  Jahre  alt,  wurde  am  11.  November  1889 
in  hiesiger  Angenklinik  mit  doppelseitiger  Cataracta  zonularis 
vorgestellt  Dieselbe  hat  5 — 5^/,  mm  im  Durchmesser  und  ist 
gut  durchleuchtbar  bis  auf  drei  keilförmige,  ziemlich  scharf 
abgesetzte  Sectoren,  welche  ihre  Basis  in  der  Peripherie  haben 
und  deren  Spitze  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Centrum  und 
Aequator  gelegen  ist;  sie  befinden  sich  beiderseits  je  einer  oben, 
unten  innen  und  unten  aussen.  Umgeben  ist  das  Ganze  von 
einer  zarten,  schleierartigen  Trübung,  die  allerseits  um  etwa 
^/4  mm  den  Schichtstaar  überragt  Links  erleidet  dieses  BUd 
eine  geringe  Modification  dadurch,  dass  an  drei  Stellen  die 
Staarschicht  etwas  abgeflacht  ist«,  hier  findet  sich  dann  jedes- 
mal ein  Reiterchen.  Beiderseits  grosser  Yorderkapselstaar.  Die 
Funktion  der  Augen  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  — 
Nach  den  Angaben  der  Eltern  hat  P.  im  ersten  Lebensjahr  an 
Krämpfen  gelitten.     Seine  Zähne  sind  wohlgebildet 

15.  November.  L.  kleiner  Ereuzschnitt  in  der  vorderen 
Linsenkapsel  mit  der  Discisionsnadel  angelegt  Da  der  Effect 
der  Operation  gleich  Null  war,  keine  Spur  Linsenmasse  her- 
vorquoll und  nur  ein  feiner,  weisser  Strich  die  Kapselspaltong 
anzeigte,  wird  am 

23.  November  L.  die  modifidrte  Linearextraction  nach 
oben  gemacht  Nachdem  der  Kapselstaar  sammt  einem  grösse- 
ren Eapselstück  mittelst  der  Försterschen  Pincette  entfernt 
worden  ist,  tritt  auf  Druck  leicht  der  Kern  ans,  mit  der  Staar- 
trübung  auf  seiner  Oberfläche;  die  ganzen  Cortikalmassen  blei- 
ben zurük.  Sie  sind  sehr  zäh  und  klebrig  und  können  deshalb 
nachträgäch  nur  sehr  mühsam  und  nur  theilweise  entfernt  wer- 
den. —  Der  Heilungsverlauf  war  völlig  nonnal,  die  zurückge- 
bliebenen Linsenreste  resorbiren  sich  bis  auf  Spuren,  und  am 

11.  December  ist  die  Pupille  fast  rein,  der  Augengrund 
völlig  klar  sichtbar  und  P.  zählt  mit  +  10  D  Finger  in  7  m; 
wahrscheinlich  sieht  er  aber  noch  mehr. 

Nach  diesem  guten  Erfolge  wurde  am  10.  Januar  1890 
am  rechten  Auge  die  Extraction  in  gleicher  Weise  vorgenom- 
men. Hier  trat  aber  nach  der  Eapselextraction  der  Staar 
sammt  einer  ziemlich  dicken  Cortikalschicht  aus;  die  zurück- 
gebliebenen Reste  sind  auch  hier  ausserordentlich  zftbe  und 
schwierig  zu  entfernen.  Es  fällt  dabei  eine  Glaskörperbkse 
vor,  die  mit  der  Scheere  abgetragen  wird. 
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29.  Janaar.  Normale  Heilang,  völlige  Resorption  der  Lin- 
senreste; Pnpillargebiet  darchaas  schwarz  and  rein.  Aach  hier 
will  P.  mit  -|-  10  D  nar  Finger  anf  7  m  Entfernnng  zählen. 

Die  Linse  des  linken  Aages  warde  sofort  an  Zapfpräpa- 
raten nntersacht,  in  GlNaltaang,  in  Glycerin  oder  aach  ohne 
Zosatzflflasigkeit  Je  nach  dem  Ort,  welchem  die  Fasern  ent- 
nommen waren,  zeigten  sie  sehr  verschiedenes  Aassehen.  In 
einer  kleinen,  der  Oberfläche  lose  anfliegenden  Flocke,  die 
zweifellos  noch  den  Cortikalschichten  angehörte,  wie  anch  die 
normalen  Kerne  bewiesen,  zeigten  die  Fasern  keine  patholo- 
gischen Yerändernngen,  keine  Yacnolen,  glatte  Contoaren.  Holte 
ich  das  Präparat  aas  der  trüben  Schicht,  so  war  Alles  voll  von 
Tröpfchen,  die  stellenweise  sogar  die  Fasercontoaren  verdeck- 
ten. Sie  befiEUiden  sich  sicher  bei  weitem  znm  grössten  Theil 
zwischen  den  Fasern;  in  denselben  konnte  ich  sie  mit  Sicher- 
heit nicht  nachweisen,  diese  Lagerang  aber  aach  nicht  überall 
bestimmt  aosschliessen.  Die  Fasern  selbst  waren  wesentlich 
verändert,  sie  sahen  aas,  wie  mit  grossen  Mengen  kleiner  Aas- 
wüchse and  Buckel  besetzt,  welche  ihren  Contoaren  ein  anregel- 
mässig gebnchtetes  Aassehen  verliehen,  ähnlich  einer  varikösen 
Nervenfitter.  Aach  ihr  Inhalt  schien  grobkörniger,  als  normal 
zo  sein,  doch  ist  dies  vielleicht  aach  auf  Rechnnng  der  ihnen 
aofgelagerten  Tröpfchen  za  setzen.  Ich  halte  es  fUr  zweifel- 
los, dass  diese  Aaswüchse  mit  den  Tröpfchen  identisch  sind, 
welche  aach  frei  massenhaft  im  Zapfpräparat  amher  lagen,  and 
die  man  an  Schnittpräparaten  in  der  Staarschicht  wiederfindet, 
and  ich  glaube,  mich  flberzengt  za  haben,  dass  sie  der  Faser 
einfach  ao^lagert  sind,  nicht  etwa  von  innen  her  den  Faser- 
contonr  vorbackehL  —  Die  Fasern  des  Kerns  geben  ähnliche 
Bilder,  aber  die  Yacnolen  waren  recht  spärlich  verstreat. 

Der  Rest  der  Linse  warde  in  Flemming'scher  Lösnng  ge- 
härtet, gewässert,  in  Alkohol  nachgehärtet,  in  Celloidin  einge- 
bettet nnd  geschnitten.  Da  der  Dnrchmesser  desselben  kaum 
mehr  als  4  nmi  beträgt,  konnte  man  nicht  erwarten,  auf  den 
Schnitten  die  getrübte  Schicht  in  ihrer  ganzen  Aasdehnnng 
nachweisen  za  können;  denn  ihr  Dnrchmesser  war  ja  intra 
vitam  aof  5 — 5Vt  ^"'^^  bestimmt  worden.  Immerhin  lässt  der 
anatomische  Befand  erkennen,  dass  wir  es  hier  mit  einem  ty- 
pischen Schichtstaar  za  than  haben.  Im  Kern  finden  sich  eine 
massige  Anzahl  spindelförmiger  Lücken  mit  kömigem  Detritas 
gefüllt,  deren  Grösse  zwischen  0,015  and  0,025  mm  schwankt 
Je  weiter  der  Peripherie  zo,  am  so  kleiner  werden  sie  —  etwa 
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0,006  mm  gross,  —  aber  aach  um  so  zahlreicher,  so  dass  un- 
mittelbar am  Rande  ein  circaläres  Band  entsteht,  welches  mit 
dem  in  Fall  1  meiner  oben  citirten  Arbeit  beschriebenen  und 
in  Figg.  6  und  8  abgebildeten  die  grösste  Aehnlichkeit  hat; 
auch  die  Beaction  sämmtlichen  Farbstoffen  gegenüber  ist  die 
gleiche;  nur  die  äussere  Begrenzung  des  Bandes  und  die  durch- 
sichtigen Cortikalschichten  sind  hier  nicht  mehr  nachweisbar. 
Auffallend  ist  die  grosse  Dicke  dieser  Yacuolenregion  parallel 
dem  stärker  gekrümmten,  also  wohl  hinteren  Linsenrand.  Nahe 
dem  Aequator  hört  diese  Verbreiterung  mit  einem  ziemlich 
scharfen  Absatz  auf,  so  dass  der  Gedanke  nahe  gelegt  wird, 
es  läge  hier  ein  doppelter  Schichtstaar  vor,  bei  welchem  von 
der  inneren  Schicht  nur  die  hintere  Hälfte  ausgebildet  ist 

Musste  uns  die  UnvoUständigkeit  dieser  Linse  über  die 
Ursache  der  drei  undurchsichtigen  Sectoren,  sowie  die  schleier- 
artige Trübung,  die  die  ganze  Katarakt  umgab,  im  Ungewissen 
lassen,  so  gab  die  Linse  des  rechten  Auges,  die  mit  einem  be- 
trächtlichen Theil  der  Cortikales  entbunden  war,  vollkommen 
Aufschluss  darüber.  Eine  Untersuchung  in  frischem  Zustande 
hatte  ich  leider  nicht  vornehmen  können,  da  die  Extraction  in 
meiner  Abwesenheit  gemacht  war.  Ich  erhielt  die  Linse  durch 
die  Freundlichkeit  von  Herrn  Prof.  Leber  in  Müller'scher 
Flüssigkeit  gehärtet,  habe  sie  dann  in  gewöhnlicher  Weise  in 
Gelloidin  eingebettet  und  geschnitten.  Ihr  äquatorialer  Durch- 
messer betrug  7^/,  mm,  von  vorn  nach  hinten  maass  sie  3  Vi  mm* 
Schon  auf  ungefärbten,  in  Glycerin  eingelegten  Schnitten  &llt 
sofort  ein  grauliches,  nur  vorn  eine  kleine  Lücke  zeigendes, 
ovaläres  Band  ins  Auge,  dessen  grösster  Durchmesser  öV«  n^m 
beträgt,  also  genau  der  intra  vitam  beobachteten  Grösse  des 
Schichtstaars  entspricht  Seine  Dicke  ist  an  verschiedenen  Stel- 
len sehr  verschieden  gross.  An  der  einen  Seite  im  Aequator 
beträgt  sie  0,40 — 0,45  mm,  an  der  anderen  nur  0,20 — 0,25  mm; 
am  hinteren  Pol  ist  sie  noch  etwas  dünner  und  vorn  ist  das 
Band,  wie  gesagt,  überhaupt  eine  kurze  Strecke  lang  makros- 
kopisch nicht  sichtbar.  Durchschneidet  man  die  Linse  nach 
anderen  Richtungen,  so  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  nachwei- 
sen, dass  an  drei  symmetrisch  geordneten  Stellen  diese  Ver- 
dickung der  Staarschicht  sich  findet,  welche  überall  auf  die 
nächste  Umgebung  des  Aequators  beschränkt  ist  Die  zuerst 
gefertigten  Schnitte,  von  welchen  Figg.  1  und  2  ein  Bild  geben, 
waren  zufällig  so  gefallen,  dass  sie  auf  der  einen  Seite  eine 
dicke,   auf  der   anderen   eine   dünne  Stelle   der  Staarschicht 
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zeigen.  Eines  besonderen  Beweises,  dass  wir  hierin  das  ana- 
tomische Substrat  der  klinisch  constatirten,  dunklen  Sectoren 
haben,  bedarf  es  wohl  nicht;  ihre  Lage  und  Grösse  stellen  es 
vollkommen  sicher. 

Unter  dem  Mikroskop  löst  sich  der  grauliche  Ring  in 
eine  Menge  kleiner,  rundlicher  oder  auch  mehr  unregelmässig 
gestalteter  Tröpfchen:  auf  —  von  0,007  — 0,008  mm  Grösse  — , 
die  am  Aequator  so  dicht  liegen,  dass  sie  die  Fasorcontouren 
vollständig  verdecken;  näher  den  Polen  nehmen  sie  an  Menge 
ab,  die  Fasern  kommen  wieder  zum  Vorscbein  und  man  sieht 
jetzt,  dass  die  erwähnten  Tröpfchen  ihren  Platz  zwischen  den 
Fasern  haben.  Besonders  deutlich  ist  dies  nahe  dem  hinteren 
Pol,  wo  das  Band  unter  dem  Mikroskop  auch  verschiedene 
grössere  Lücken  aufweist,  die  mit  grobkörniger  Masse  gefüllt 
sind.  Der  makroskopisch  nahe  dem  vorderen  Pol  vorhandene 
Defect  in  der  Staarschicht  zeigt  sich  unter  dem  Mikroskop 
durch  eine  spärliche  Anzahl  zerstreut  liegender  Lücken  ausge- 
füllt, so  dass  auch  hier  die  Continuität  des  Bandes  gewahrt 
bleibt.  Ob  auch  klinisch  hier  ein  Defect  vorhanden  gewesen 
wäre,  lässt  sich  nicht  entscheiden,  da  diese  Region  durch  den 
grossen  Eapselstaar  verdeckt  war.  —  Der  Kern  weist  Lücken 
von  gleicher  Grösse  —  0,015  bis  0,020  mm  —  und  gleicher 
Anordnung  auf,  wie  ich  es  bisher  bei  allen  Schichtstaaren  ge- 
funden habe,  d.  h.  von  dem  Centrum  nach  der  Peripherie  an 
Anzahl  beträchtlich  zunehmend.  Ebenso  sind  die  Cortikal- 
schichten  bis  auf  sehr  vereinzelte  Yacuolen  vollkommen  unver- 
ändert —  abgesehen  von  den  alleräussersten  durch  die  Ex- 
traction  gequetschten  Schichten.  Dagegen  findet  sich,  unmit- 
telbar die  Staarschicht  umgebend,  aber  scharf  sowohl  von  ihr, 
wie  nach  aussen  abgesetzt,  noch  eine  schmale,  gürtelförmige 
Zone,  in  welcher  spärlichere,  mittelgrosse  Lücken  —  0,012 
bis  0,015  mm  —  zwischen  den  Fasern  vorhanden  sind.  Diesem 
bisher  noch  nicht  gesehenen  anatomischen  Befund  entspricht 
auch  ein  seltenes  klinisches  Bild;  wir  haben  in  dieser  Zone 
offenbar  das  anatomische  Substrat  der  zarten,  schleierartig  die 
Staarschicht  umgebenden  Trübung,  deren  bereits  oben  ge- 
dacht war. 

Schliesslich  habe  ich  noch  eine  Besonderheit  dieser  Linse 
zu  erwähnen,  die  ich  bisher  nur  in  einem  Falle  —  Fall  4 
meiner  oben  citirten  Arbeit  —  gefunden  habe,  nämlich  ihre 
eigenthümliche  Reaction  auf  Hämatoxylin.  Schon  nach  kurzer 
Einwirkung,  ca.  eine  Minute,  dieses  Farbstoffes  hebt  sich  die 
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Staarsdiicht  ate  tief  dunkler  blaurother  Ring  von  der  im  üebri- 
gen  nur  wenig  tingirten  Linse  ab,  and  sie  hält  diese  Fftrbnng 
anch  bei  längerem  Liegen  in  verdannter  Essigsäure  fest  Mit 
dem  Mikroskop  sieht  man,  dass  fast  ausschliesslich  der  Inhalt 
der  Lücken  sich  gefärbt  hat  Der  Farbenton  der  Fasern  ist 
derselbe  wie  in  anderen  Theilen  der  Linse;  nur  in  unmit- 
telbarer Umgebung  der  Lücken  sind  auch  sie  etwas  dunkler 
tingirt,  doch  schwindet  dies  bei  Entfilrbung  in  Essigsäure.  Es 
ist  eine  eigenthflmliche  Erscheinung,  dass  nur  die  Tröpfchen 
gerade  in  der  Staarzone  gefärbt  werden,  während  die  ihnen 
morphologisch  so  ähnlichen  im  Kern  und  in  der  Zone  d  abso- 
lut ungefärbt  bleiben.  Es  deutet  dies  doch  wohl  darauf  hin, 
dass  chemische  Differenzen  zwischen  beiden  bestehen  müssen. 
Welcher  Art  dieselben  sind,  dürfte  allerdings  vorläufig,  wo  in 
dem  Chemismus  der  Kataraktbildung  überhaupt  noch  so  vi^es 
Unbekannte  ist,  nicht  zu  entscheiden  sein.  Hervorheben  möchte 
ich  noch  als  einen  vielleicht  wesentlichen  Punkt  in  dieser 
Frage,  dass  jene  Linse  4  sicher,  diese  hier  vielleicht  einige 
Minuten  lang  auf  der  mit  2^/,  %  CarboUösung  befeuchteten 
Instmmentenschale  gelegen  haben,  während  ich  dies  für  Linse 
2,  3,  5  der  oben  erwähnten  Arbeit  und  die  linke  Linse  die- 
ses Falles  mit  Sicherheit  ausschliessen  kann.  Die  Härtungs- 
flüssigkeit  scheint  jedenfalls  keinen  Einfluss  darauf  zu  haben; 
es  war  dort  nur  Alkohol,  hier  MüUer'sche  Flüssigkeit  und  Alko- 
hol, also  Substanzen,  die  auch  sonst  zur  Härtung  gerade  von 
Schichtstaaren  benutzt  worden  sind. 

Es  konnte  durch  diese  beiden  Linsen  nicht  nur  meine 
früher  ausgesprochene  Ansicht  über  die  anatomischen  Ver- 
änderungen beim  Schichtstaar  durchaus  bestätigt  werden, 
sondern  es  werden  auch  zwei  Lücken  meiner  damaligen 
Beweisführung,  dass  das  Vacuolenband  der  Staarschicht 
entspricht,  durch  sie  ausgefüllt  Erstens  nämlich  ist  in 
diesem  Falte  nachgewiesen,  dass  die  Yacuolen  schon  in  der 
frischen  Linse  vorhanden  sind,  sie  können  also  nicht  ein 
Produkt  der  Härtung  sein,  und  zweitens  deckt  sich  die 
Grösse  des  Lückenbandes  mit  der  intra  vitam  bestimmten 
Grösse  der  Staarschicht 

Was  die  Entstehung  der  schleierförmigen  Trübung  um 
den  Staar  betrifft,  so  muss  man  sich  jedenfalls  vorstellen. 
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dass  das  ursächliche  Moment  der  Eataraktbildung  nach  sei- 
nem Höhepunkt,  dessen  Ausdruck  eben  die  Staarzone  ist, 
noch  eine  Zeit  lang  in  geringerer  Intensität  fortwirkte  und 
dadurch  gleiche  Veränderungen,  aber  geringeren  Grades 
erzeugte.  Dass  es  auch  später  nicht  absolut  yerschwunden 
ist,  darauf  scheinen  mir  die  allerdings  sehr  spärlichen  Ya- 
caolen  hinzudeuten,  die  ich  hier  in  der  durchsichtigen  Cor- 
tilcalschicht  fand,  während  dieselbe  in  allen  anderen  Fällen 
vollkommen  frei  war.  —  Wie  die  sectorenförmige  Verbrei- 
terung der  Staarschicht  zu  erklären  ist,  vermag  ich  mit 
Sicherheit  nicht  anzugeben;  jedenfalls  deutet  aber  die  Zahl 
der  dunkleren  Sectoren,  sowie  ihre  Lage  —  oben,  unten 
innen  nnd  unten  aussen  —  auf  irgend  einen  causalen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Stemstrahl  hin. 

Interessant  ist  schliesslich  noch  die  linke  Linse  dieses 
Falles  dadurch,  dass  sie   drei  grosse  Reiterchen  aufwies, 
entsprechend  drei  Stellen,  wo  der  runde  Contour  der  Staar- 
schicht eine  Abplattung  aufwies.  Da  die  letztere  doch  höchst 
wahrscheinlich  als  eine  Folge  imgleicher  Kemschrumpfuug 
aufzufSsissen  ist  —  bekanntlich  schrumpfen  ja  die  Kerne 
aller  Schichtstaare  besonders  stark  — ,  so  würde  dadurdi 
die  schon  früher  von  mir  ausgesprochene  Vermuthung  eine 
wesentliche  Stütze  erhalten,  dass  diese  Speichen,  die  bei 
Schichtstaar  gar  nicht  selten  sind,  einer  Trennung  zweier 
Faserschichten  durch  Zug  von  innen  her  ihre  Entstehung 
verdanken,   also  nur  in  indirecter  Abhängigkeit  von   der 
Ursache  der  Staarbildung  stehen. 


Erklärung  der  Tafel  IX. 


Figur  1. 

Linse  des  rechten  Auges  in  sechsfacher  VergrÖsserung,  entwor- 
fen mit  Hülfe  des  Lange'schen  Zeichen apparates,  der  auch  an  un- 
gefärbten Glycerinpräparaten  die  Staarschicht  deutlich  erkennen 
liess. 

Figur  2. 

Dieselbe  Lid  se  in  etwa  22facher  Vergrösserung,  gezeichnet  mit 
Benutzung  der  Objecte  1,  2  und  4  von  Winkel.  Die  Lücken  sind 
im  Verhältniss  zur  ganzen  Linse  zu  gross  gegeben,  um  auch  die 
kleinsten  derselben  als  Kreise  zeichnen  zu  können. 

In  beiden  Figuren  bedeutet  a  den  Kern,  b  die  Staarschicht, 
hl  die  Stelle  der  Verbreiterung,  c  die  Cortikalschichten  und  d  die 
Zone  der  schleierartigen  Trübung. 


Ueber  die  Ursachen 

des  scheinbaren  Mherstehens  des  unteren  Ton 

zwei  höhendistanten  Doppelbildern. 

Von 

Dr.  Moriz  Sachs  in  Wien. 

Mit  3  Holzschnitten. 


Die  höhendistanten  Doppelbilder  zeigen  ein  eigenthüm- 
liches  Verhalten,  ganz  gleichgültig,  ob  sie  nun  bedingt  sind 
durch  Läsionen  des  ocolomotorischen  Apparates  (Paralyse 
oder  Parese  eines  sogen.  Höhennmskels),  oder  künstlich 
hervorgerufen  wurden  durch  mechanisches  Empordrängen 
des  einen  Bulbus,  oder  endlich  durch  Vorhalten  von  Pris- 
men mit  der  Basis  nach  oben  oder  unten  erzeugt  wurden: 
das  jeweils  tiefer  erscheinende  Bild  dünkt  dem 
Beschauer  sehr  oft  auch  näher  zu  stehen;  häufig  wer- 
den auch  die  Bilder  als  verschieden  gross  angegeben  — 
doch  davon  später. 

V.  Graefe  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  ge- 
legentlich einer  genaueren  Analyse  eines  Falles  von  IV.  Läh- 
mung auf  diese  Angaben  der  Patienten  aufmerksam  gemacht 
hat.  V.  Graefe  betrachtete  als  Ursache  für  das  scheinbare 
Nähertreten  des  unteren  Bildes  eine  durch  die  Trochlearis- 
lähmung  hervorgerufene  Verschiebung  des  Drehpunktes  des 
Auges  nach  hinten.  Diese  Hypothese  ist  sicherlich  falsch; 
bereits  ihr  Urheber  erkannte,  auf  wie  schwachen  Füssen 
sie  ruht;  zunächst  gelingt  es  nicht,  eine  nach  vorne  zie- 

T.  Onefe's  ArcfaiT  l&r  Ophthalmologie.  XXXVI.  1.  13 
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hende  Componente  des  Trochlearis  zu  demonstriren,  ebenso- 
wenig kann  man  bei  IV.  Lähmung  den  postulirten  Enoph- 
thalmus  nachweisen  —  was  bereits  v.  Graefe  zugestehen 
musste.  Doch  lassen  sich  noch  viel  gewichtigere  Einwände 
gegen  die  v.  Graefe' sehe  Erklärung  ins  Feld  führen  — 
vor  allem  die  Thatsache,  dass  in  Fällen  von  Exophthalmus, 
wo  es  gewiss  zu  der  v.  Graefe  urgirten  Verschiebung  des 
Drehpunktes  des  Auges  kommt,  die  Patienten  niemals  ähn- 
lichen Urtheilstäuschungen  unterliegen,  wie  sie  bei  einsei- 
tiger Trochlearislähmung  so  constant  zu  Tage  treten.  Die 
V.  Graefe'sche  Hypothese  wird  vollends  zu  Fall  gebracht 
durch  den  Nachweis,  dass  auch  die  durch  Prismen  erzeug- 
ten höhendistanten  Doppelbilder  ein  gleiches  Verhalten  zei- 
gen wie  die  Doppelbilder  bei  IV.  Lähmung. 

Die  Erscheinung  des  Näherstehens  des  unteren  Bildes 
blieb  räthselhaft.  Das  eine  Bild  auf  der  Retina  kann  nur 
rechts  oder  links,  über  oder  unter  dem  Punkt  liegen,  wel- 
cher dem  Bilde  auf  der  Netzhaut  des  anderen  Auges  ent- 
spricht; die  Entfernung  der  einzelnen  Bilder  kann  über- 
haupt nur  erschlossen,  nicht  unmittelbar  wahrgenommen 
werden.  Diese  klare  Analyse  des  Sachverhaltes  schickte 
Förster^)  seiner  Erklärung  des  eigenthümlichen  Verhal- 
tens höhendistanter  Doppelbilder  voran.  Förster  ai^- 
mentirte  folgendermaassen:  Fixirt  man  einen  Punkt  auf 
einer  horizontalen  Fläche,  so  liegen  die  Bilder  aller  ent- 
fernteren Punkte  auf  der  unteren  Parthie  der  Netzhaut  — 
die  Bilder  der  Punkte  diesseits  vom  fixirten  Punkt  auf  der 
oberen  Netzhautparthie.  Daraus  schliesst  Förster,  dass 
wir  gewohnt  seien  Gegenstände  für  näher  zu  halten,  die 
sich  oberhalb  der  Macula  abbilden  —  als  wenn  sich  unsere 
Erfahrung  einzig  und  allein  auf  der  Betrachtung  horizon- 
taler Flächen  aufbauen  würde.     Die  Förster'sche  Lehre 


')  Siebenanddreissigster  Jahresbericht  der  schlesischen  Gesell- 
schaft für  vaterländische  Caltur  (medicin.  Section). 
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gewann,  wohl  hauptsächlich  wegen  ihrer  bestrickenden  Ein- 
fachheity  zahlreiche  Anhänger.     Alfred  Graefe^)  accep- 
tirte  sie  vollständig,  nur  billigte  er  nicht  die  später  zu  be- 
sprechenden  yerallgemeinemden  Gesetze,   welche  Förster 
aufstellte.     Bevor  ich  auf  diese  zu  sprechen  komme,  will 
ich  der  Nagel' sehen  Arbeit'),  die  sich  mit  dem  gleichen 
Gegenstande  befasst,  Erwähnung  thun.     Die  Förster'sche 
Hypothese,  die  ganz  im  Geiste  der  Identitätslehre  aufge- 
baut war,  konnte  den  Hauptvertreter  der  Projectionslebre 
nicht  befriedigen.   Nach  Nagel  dienen  im  Allgemeinen  zur 
Localisation  der  Doppelbilder:  sphärische  Flächen  von  glei- 
chem Radius,  deren  Mittelpunkt  die  Kreuzungspunkte  der 
Projectionslinie  in  beiden  Augen  sind.  Bei  hinlänglich  gros- 
sem Radius  kann  man  sich  diese  beiden  Projectioussphären 
in  eine  vereinigt  denken.    Nagel  folgert  nun  daraus,  dass 
die  Projecüonsfläche  ihre  Concavität  gegen  den  Körper  ge- 
richtet hat,  dass  Objecto  die  unter  dem  horizontalen  Meri- 
dian der  Projectionsfläche  liegen,  dem  Körper  näher  zu 
stehen  scheinen,  als  Objecto  die  sich  im  horizontalen  Meri- 
dian befinden.   Wozu  diese  Lehre  führt,  zeigt  das  nothwen- 
dig  aus  ihr  fliessende  Postulat,  dass  das  untere  Bild  wohl 
vor  dem  oberen  zu  stehen  scheint,  dass  wir  aber  trotzdem 
beide  Bilder   für  gleich  weit   vom  Auge   entfernt   halten 
(weil  alle  Punkte  der  Oberfläche  einer  Kugel  gleich  weit 
vom  Mittelpunkte  abstehen).     Nagel  behauptet,  dass  wir 
solche  widersprechende  Urtheile  gleichzeitig  in  uns  zeitigen 
können,  ich  aber  betrachte  dies  als  den  stärksten  Einwand, 
den  man  dem  Nagel'schen  Erklärungsversuche  entgegen- 
halten kann.    Nach  Nagel  müsste  auch  bei  einfacher  La- 
teraldistanz der  Doppelbilder,  das  eine  Bild  näher  als  das 
andere  gesehen  werden,  eine  Angabe,  die  niemals  bei  der 
so  häufig  beobachteten  Abducenslähmung  gemacht  wurde. 


')  6raefe*8  Archiv  fQr  Ophthalmologie,  YII. 
*)  Graefe*8  Archiv  far  Ophthalmologie,  YIII,  2. 
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Wie  mir  scheint^  bereitet  der  Umstand,  dass  das  jeweils 
näher  stehende  Bild  dem  Versuchenden  auch  kleiner  vor- 
kommt, der  Projectionslehre  die  grössten  Schwierigkeiten. 
—  Nun  ist  es  ganz  klar,  dass  dies  ein  secundärer  Schloss- 
process  ist:  Von  zwei  Gegenständen  halten  wir  den  uns 
näher  erscheinenden  für  kleiner,  wenn  sein  Bild  auf  der 
Betina  ebenso  gross  ist,  wie  das  Bild  eines  uns  ferner  dün- 
kenden  Gegenstandes.  —  Das  ist  ohne  weiteres  klar,  und 
für  das  Verständniss  dieser  Erscheinung  ist  es  durchaus 
nicht  erforderlich,  eine  so  weit  gehende  Verallgemeineruiig 
aufzustellen,  wie  dies  Förster  mit  den  Worten  that:  dass 
wir  denselben  Gegenstand  mit  dem  oberen  Theil  der  Re- 
tina stets  etwas  kleiner,  mit  dem  unteren  etwas  grösser 
sehen.  Wie  bereits  erwähnt,  konnte  sich  A.  Graefe  dieser 
Aufstellung  Förster's  nicht  anschliessen,  obwohl  er  im 
Uebrigen  die  Förster'sche  Erklärung  acceptirt  hat 

Ich  will  im  Folgenden  die  Bedenken,  welche  ich  gegen 
die  Förster'sche  Auffassung  hege,  hervorheben,  und  im 
Anschlüsse  daran  die  Gesichtspunkte  präcisiren,  die  mich 
bei  der  Erklärung  des  Phänomens  des  scheinbaren  Näher- 
stehens des  jeweils  tieferen  Doppelbildes  bei  Höhendistanz 
derselben  leiteten. 

Die  Förster'sche  Erklärung  basirt  auf  der  nicht  weg- 
zuleugnenden Thatsache,  dass  sich  auf  der  oberen  Netzhaut- 
parthie  sowohl  die  vor  als  auch  die  unter  dem  fixirten  Gegen- 
stände liegenden  Objecto  abbilden  können.  Weshalb  wir  aber 
das  eine  Mal  das  Bild  auf  der  supramacularen  Netzhaut- 
parthie  auf  tiefer  stehende,  das  andere  Mal  auf  näherste* 
hende  Objecte  beziehen,  lässt  Förster  ganz  unerörtert.  — 
Ja  er  müsste  uns,  wenn  wir  uns  seiner  Auffassung  vollstän- 
dig anbequemen,  darüber  unterrichten,  wie  es  denn  kommt, 
dass  wir  schliesslich  doch  sehr  wohl  ein  perpendiculäres 
Uebereinanderstehen  von  Objecten  zu  diagnosticiren  vermö- 
gen. —  Wie  fein  unser  ünterscheidungsvermögen  gerade  in 
dieser  Hinsicht  functionirt,  wird  am  deutlichsten  durch  einen 
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Versach  yod  Helmholtz  illustrirt,  der  das  senkrechte  U^ber- 
einanderstehen  dreier  Nadelköpfe  stets  genau  erkannte  und 
jedesmal,  wenn  eine  der  drei  Nadeln  auch  nur  V4  nim  von 
der  Yerticalen  nach  vorne  oder  nach  rückwärts  abwich, 
dies  wahrnahm  und  sich  auch  der  Richtung  der  Abwei- 
chung bewusst  wurde. 

Mauthner,  der  in  seinem  jüngst  erschienenen  Lehr- 
buehe  der  Augenmuskellähmungen  die  Forst  er 'sehe  Hypo- 
these acceptirte,  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  sich  auf 
der  supramacularen  Netzhaut  sowohl  die  vor,  als  auch  die 
unter  dem  fixirten  Punkte  gele- 
genen Objecte  abbilden  s.  Fig.  1. 
,,Hat  aber  das  Auge  keine  be- 
stimmteren Anhaltspunkte  für  die 
Localisation  des  dem  suprama- 
cularen Bildpunkte  angehören- 
den Leuch^unktes,  so  verlegt 
66  denselben  weder  gerade  vor, 
noch  gerade  unter  den  fixirten 
Punkt,  sondern  vor  und  unter 
denselben,^  s.  Fig.  1 A,.  Dem  un- 
teren Bilde  wird  nach  Mauth- 
ner  wegen  Mangel  an  Anhalts-  ^'  ^* 

punkten  für  eine  prädsere^Localisation  gleichsam  eine  Mit- 
telstellung angewiesen. 

Ich  kann  mir  nicht  wohl  denken,  dass  die  Ursache 
des  scheinbaren  Näherstehens  des  unteren  Doppelbildes  ein- 
zig und  allein  in  Localisations?erlegenheiten  des  die  Dop- 
pelbilder Wahrnehmenden  zu  suchen  ist.  Immerhin  bedeu- 
ten die  Darlegungen  Mauthner's  einen  Fortschritt  gegen- 
über Förster,  indem  Mauthner  das  Bedürfniss  fühlt,  da- 
rüber ein  Wort  zu  verlieren,  dass  wir  nicht  das  untere  Bild 
perpendiculär  unter  dem  oberen  zu  sehen  vermeinen.  För- 
ster wirft  diese  Frage  gar  nicht  auf,  obwohl  sie  so  nahe- 
liegend ist. 
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Gegen  die  Maathner'sche  Auffassung  spricht  die  sub- 
jective  Empfindung  einer  präcisenLocalisation.  Wer 
je  durch  Vorhalten  eines  höhenablenkenden  Prismas  sich  hö- 
hendistante  Doppelbilder  erzeugt  hat,  wird  gefunden  haben, 
dass  er  sich  sofort  zum  Urtheil  gedrängt  sieht,  dass  da» 
untere  Bild  näher  steht,  obwohl  er  weiss,  dass  physikalisch 
nur  die  Bedingungen  für  ein  Untereinanderstehen  der  Bil- 
der gegeben  sind.  Man  hat  das  Gefühl  richtig  localisirt 
zu  haben  und  nicht  die  Empfindung  eines  vagen  Localisar 
tionsversuches. 

Meiner  Ansicht  nach  liegt  der  Hauptwerth  der  Mauth- 
ner'schen  Darstellung  der  Förster'schen  Hypothese  im 
Hinweis  auf  den  Mangel  an  Anhaltspunkten  für  eine  ge- 
nauere Localisation;  damit  berührt  er  den  Kernpunkt  der 
ganzen  Frage;  ^welches  sind  für  gewöhnlich  die  An- 
haltspunkte dafür,  dass  wir  einen  auf  der  oberen 
Netzhautparthie  sich  abbildenden  Gegenstand  bald 
vor,  bald  unter,  bald  unter  und  hinter  das  fixirte 
Object  verlegen?  Fehlen  diese  Anhaltspunkte  wirk- 
lich im  vorliegenden  Falle? 

Um  diesen  Fragen  näher  treten  zu  können,  ist  es  noth- 
wendig,  eine  wenn  auch  flüchtige  Analyse  des  binocularen 
resp.  monocularen  Sehens  vorauszuschicken.  Es  wird  nöthig 
sein,  insbesondere  die  Momente,  welche  auf  die  Tiefenwabr- 
nehmung  von  Einfluss  sind,  hervorzuheben. 

Durch  E.  V,  Brücke  wurde  besonders  die  Theorie  ent- 
wickelt, dass  wir  durch  successives  Deutlichsehen  der  Ein- 
zelheiten bei  wechselnder  Convergenz  (welche  uns  in  Form 
eines  fein  abgestuften  Muskel-  resp.  Innervationsgefuhles 
zum  Bewusstsein  kommen  sollte)  zur  sicheren  Tiefenwahr- 
nehmung gelangen.  Hering^)  u.  a.  schrieben  dem  Conver- 
genzspiele  nur  eine  wenn  auch  höchst  wichtige  unter- 
stützende Bedeutung  zu,  indem  dasselbe  erst  „die  volle  Aus- 
nützung und  Verwerthung  unseres  auf  der  Disparation  der 

^)  Hering,  Handbuch  der  Physiologie,  S.  549. 
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Netzhautbilder  beruhenden  Vermögens  der  Tiefenwahmeh- 
mung  ermöglicht"  Zu  dieser  Einschränkung  des  Werthcs 
des  Convergenzspieles  sah  man  sich  infolge  der  Versuche 
TOD  Wheatstone  und  Donders  veranlasst;  aus  denselben 
ging  hervor»  dass  es  auch  bei  instantaner  Beleuchtung,  wäh- 
rend welcher  keine  Aenderung  der  Convergenz  Platz  grei^ 
fen  kann»  zur  Wahrnehmung  von  Tiefendimensionen  resp. 
zur  Vereinigung  stereoskopischer  Ansichten  kommt.  Auf 
den  Antheil  des  Horopters  an  der  Bildung  von  Tiefenvor- 
stellungen komme  ich  später  noch  zu  sprechen.  Hier  will 
ich  nur  einen  Satz  von  Helmholtz  anführen,  der  die  Be- 
deutung des  Horopters  für  das  räumliche  Sehen  beleuchtet. 
J[ch  finde ,^  sagt  Helmholtz,  „dass  die  Raumanschauung 
durch  das  binoculare  Sehen  ihre  grösste  Genauigkeit  er- 
reicht für  diejenigen  Objecto,  die  im  Horopter  liegen  und 
desto  ungenauer  wird,  je  weiter  sich  die  Cfbjocte  vom  Ho- 
ropter entfernen."     (Graefe's  Arch.  für  Ophth.  X,  1,  S.  31.) 

Der  £influss,  den  der  Grad  der  Convergenz  auf  die 
jeweilige  Beurtheilung  der  Entfernung  nimmt,  wird  am  deut- 
lichsten illustrirt  durch  die  wiederholt  gemachte  Beobach- 
tung, dass  bei  Gebrauch  abducirender  Prismen  eine  schein- 
bare Vergrösserung  der  Objecto  empfunden  wird,  deren 
Quelle  in  der  Sehaxenconvergenz  zu  suchen  ist,  durch  welche 
das  Urtheil  über  die  Distanz  und  hierdurch  auch  über  die 
Grösse  der  Objecto  in  die  Höhe  getrieben  wird. 

„Es  giebt  eben  allemal  Anlass  zu  Täuschungen  über 
die  Grösse  der  Objecto,  wenn  zwischen  Anstrengung  und 
Leistung  nicht  mehr  die  erfahrungsmässige  Proportion  be- 
steht«  (A.  v.  Graefe.) 

In  gleicher  Weise  wie  Veränderungen  der  Convergenz 
bewirken  auch  absichtlich  hervorgerufene  Veränderungen 
der  Accommodation  eigenthümliche  Urtheilsverschiebungen. 
Bekannt  ist  das  Eintreten  von  sogenannter  Makropsie  resp. 
Mikropsie  nach  Einträufelung  von  Atropin  resp.  Eserin  in 
den  Bindehautsack.  — 
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Schliesslich  möchte  ich  noch  den  bedeutenden  Einfloss 
hervorheben,  den  Licht-  und  Schattenvertheilung  auf  die 
Tiefen  Wahrnehmung  haben;  sehr  deutlich  ist  derselbe  bei 
Beurtheilung  von  Reliefs,  ob  diese  erhaben  oder  vertieft 
sind  (Täuschungen  bei  Betrachtung  der  Reliefs  durch  Con- 
vexlinsen). 

Betrachten  wir  binocular  zwei  gleich  grosse  Gegen- 
stände, die  vertical  übereinander  stehen,  so  finden  wir,  dass 
wir  die  gegenseitige  Lage  der  beiden  Objecto  ganz  coilrect 
beurtheilen,  ohne  auch  nur  einen  Moment  im  Zweifel  zu  sein. 

Förster  sagt  in  der  oben  citirten  Arbeit  ganz  allge- 
mein, dass  wir  geneigt  sind,  Eindrücke  der  oberen  Netz- 
hautparthie  auf  nähere  Objecto  zu  beziehen.  Für  das  bino- 
culäre  Sehen  gilt  dies  nicht.  Wir  haben  nicht  das  geringste 
Recht  zur  Behauptung,  dass  uns  unsere  Erfahrung  drangt, 
Bilder  der  supramacularen  Retinaparthie  häufiger  auf  soldie 
Objecto  zu  beziehen,  die  vor  als  auf  solche,  die  unter  dem 
fixirten  Object  liegen  —  und  diese  gar  nicht  bewiesene  Er- 
fahrung sollte  auf  einmal  bei  der  Beurtheilung  der  Entfer- 
nung der  durch  Prismen  hervorgerufenen  höhendistanten 
Doppelbilder  massgebend  werden?  Die  aus  der  Betracht 
tung  horizontaler  Flächen  erflossene  Bereicherung 
unserer  Erfahrung  kann  doch  nicht  auf  die  ge- 
sammte  Ausdeutung  der  Eindrücke  der  suprama- 
cularen Netzhautparthie  von  Einfluss  werden,  son- 
dern nur  allemal  dann,  wenn  horizontale  Flächen 
in  Frage  kommen,  bestimmend  einwirken. 

Welche  Antwort  können  wir  nunmehr  auf  die  oben 
gestellte  Frage  nach  den  Anhaltspunkten  für  die  Localisa- 
tion  der  Eindrücke  der  oberen  Netzhautparthie  geben?  Für 
den  binoculären  Sehact  ist  die  Disparation  der  Netzhaut- 
bilder  (dieselbe  ist  gleich  null,  wenn  der  Gegenstand  zu- 
fällig im  Horopter  liegt)  der  wichtigste  und  vielleicht  ein- 
zig massgebende  Anhaltspunkt  bei  der  Urtheilsfäliung  „ob 
der  betrefifende  Gegenstand,  der  seine  Bilder  auf  die  oberen 
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Ketzhaaihälften  entwirft,  vor,  unter,  oder  unter  und  hinter 
dem  fizirten  Object  liegt.  Die  Querdisparation  der  Dop- 
pelbilder ist  es,  welche  hier  die  Localisation  vermittelt  — 

Die  Anschauung  älterer  Physiologen,  dass  die  Doppel- 
bilder, die  im  indirecten  Sehen  wahrgenommen  werden,  in 
^e  Ebene  des  fixirten  Objectes  verlegt  werden,  ist  längst 
jJs  unrichtig  erkannt  worden.  Helmholtz  wies  durch  eine 
Beihe  einwurfsfreier  Experimente  nach,  dass  wir  die  Quelle 
der  Doppelbilder  stets  richtig  localisiren:  am  schlagendsten 
geschieht  dies  durch  den  Hering 'sehen  Fall  versuch,  wel- 
cher seit  jeher  als  feinste  Probe  des  ezacten  binocularen 
Sehens  gilt^  und  der  auf  nichts  anderem  als  auf  der  rich- 
tigen Localisation  von  Doppelbildern  beruht.  —  Am  genaue- 
sten erfolgt  die  Beurtheilung  der  Tiefendimensionen  nach 
Helmholtz  bei  Objecten,  welche  im  Horopter  liegen  (Phys. 
Optik,  S.  720). 

Ich  gehe  nun  zur  Analyse  des  monocularen  Sehens  über. 

Disparate  Doppelbilder  giebt  es  hier  natürlich  nicht. 
Convergenzgefuhl  kommt  freilich  in  allen  jenen  Fällen  in 
Betau^ht,  wo  monoculares  Sehen  künstlich  durch  Sohliessen 
eines  Auges  hervorgerufen  wird;  denn  unter  dem  Lide  oder 
der  deckenden  Hand  bewegt  sich  der  Bulbus  so,  wie  wenn 
er  sich  am  Sehacte  betheiligen  würde. 

Bleibt  nun  noch  die  Accommodation  übrig;  sie  ist 
nicht  im  Stande,  körperliches  Sehen  zu  produdren,  doch 
ermöglicht  sie  durch  ihr  Spiel  die  Erweckung  von  Tiefen- 
Torstellungen.  Einäugige  bestehen  den  Hering 'sehen  Fall- 
Tersuch  nicht 

Den  Einfluss,  den  die  Accommodation  auf  die  Hervor- 
Tofung  von  Tiefenvorstellungen  nimmt,  kann  man  durch 
folgenden  Versuch  demonstriren.  Es  ist  hekannt,  dass  ein- 
ÜEUshe  perspectivische  Linearzeichnungen  oft  eine  zwiefache 
Auslegung  zulassen.  ^)   Es  ist  schwer  sich  darüber  Bechen- 

1)  Loeb,  Pflflger'B  Archiv  XLIII,  S.  295. 
Hoppe,  ebenda  XL,  8.  274. 


202 


Moriz  Saclis. 


Fig.  2. 


Schaft  zu  geben,  was  eigentlich  jedesmal  den  Anstoss  znm 
Urtheilsumschwung  giebt.  Bei  monocularer  Betrachtung 
der  Fig.  2  erziele  ich  den  raschesten  Wechsel  im  Urtheil 
darüber,  welche  Fläche  mir  jedesmal  zugekehrt  ist^  allemal 
dann,  wenn  ich  eine  Ecke  z.  B.  A  mit  gespannter  Accom- 
modation  fixire  und  nun  bei  Festhaltung  der  Richtungslinie 
die  Accommodation  erschla£fen  lasse.  —  Bei  gespannter 
Accommodation   scheint  mir  die  Ecke   die  vorderste,   bei 

erschlaffter  die  hinterste  zu  sein. 
Der  Urtheilswechsel  erfolgt  so  oft, 
als  ich  das  Spiel  der  Accommoda- 
tion erneuere. 

Bei  binocularer  Betrachtung 
kann  ich  das  gleiche  Phänomen 
durch  das  Spiel  der  relativen  Ac- 
commodation hervorrufen;  dasselbe 
erziele  ich  aber  auch  durch  abwech- 
selndes Fixiren  des  Punktes  A  und 
B  sowohl  bei  binocularer  als  auch  bei  monocularer  Betrach- 
tung. Bei  alledem  muss  man  auch  die  Möglichkeit  ins  Auge 
fassen,  dass  es  nicht  eigentlich  die  angeführten  Verände- 
rungen der  Accommodation  resp.  Convergenz  sind,  welche 
den  Urtheilsumschwung  nach  sich  ziehen,  sondern  dass  pri- 
mär in  uns  die  Vorstellung  entsteht,  dass  der  Punkt  A 
oder  der  Punkt  B  uns  näher  liege  und  dass  wir  im  Sinne 
dieser  Vorstellung  Accommodation  und  Convergenz  erst 
verändern. 

Ich  gehe  nun  zur  Besprechung  des  Sehens  mit  zwei 
Augen  bei  Anwendung  von  Prismen,  zunächst  von  solchen 
welche  Lateraldistanz  der  Doppelbilder  hervorrufen,  da  hier 
leichter  die  Erscheinung  des  Verschmelzens  der  Doppel- 
bilder beobachtet  werden  kann.  Man  könnte  sich  fragen, 
was  denn  eigentlich  die  Ursache  jener  höchst  merkwürdi- 
gen zum  Einfachsehen  fuhrenden  Ausgleichsbestrebungen 
ist.   Warum  sträuben  wir  uns  so  sehr  dagegen,  das 
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doppelt  gesehene  als  doppelt  Yorhanden  anzuneh- 
men und  uns  in  die  yorgetäuschten  Verhältnisse 
hineinzufinden? 

Wenn  wir  in  einem  sonst  dunklen  Räume  zwei  Ker- 
zen nebeneinander  aufstellen,  so  nehmen  wir  die  Existenz 
Yon  zwei  Kerzen  in  der  Aussen  weit  deshalb  an,  weil  wir 
beim  Fixiren  zwei  der  vier  Doppelbilder  durch  passende 
Convergenz  yerschmelzen,  während  wir  die  Doppelbilder 
der  im  indirecten  Sehen  befindlichen  Kerze  als  disparate 
wahrnehmen.  Betrachten  wir  aber  eine  Kerze  im  sonst 
dunklen  Räume,  und  halten  nun  vor  ein  Auge  ein  massig 
stark  abducirendes  Prisma,  so  sehen  wir  zwar  zunächst 
auch  zwei  Kerzen;  wir  haben  aber  hierbei  eine  eigenthüm- 
liche  fast  unangenehm  zu  nennende  Empfindung,  deren  ob- 
jectiver  Grund  ein  zweifacher  ist:  1)  die  Unmöglichkeit 
durch  den  Vorgang  des  Fixirens  Doppelbilder  zum  Ver- 
schmelzen zu  bringen;  2)  der  Abgang  der  disparaten  Dop- 
pelbilder der  einen  vermeintlichen  Kerze  beim  Fixiren  der 
anderen.  Ist  der  Raum  erhellt,  so  sehen  wir  alles  doppelt 
und  was  höchst  auffallend  ist,  alles  in  gleicher  Deutlichkeit 
resp.  Schemenhafbigkeit.  Eis  kommt  uns  so  vor,  wie  wenn 
uns  die  Fähigkeit  des  Deutlichsehens  abhanden  gekommen 
wäre.  Wir  vermissen  jene  eigenthümliche  durch  die  Ver- 
schmelzung der  die  beiden  Netzhautgruben  tre£fenden  Ein- 
drücke eingeleitete  Eclectik,  die  wir  unter  der  Fülle  der 
auf  unsere  Netzhäute  einwirkenden  Reize  durch  den  Vorgang 
des  Fixirens  zu  treffen  befähigt  sind.  —  In  jenen  Fällen,  wo 
wir  durch  Anwendung  von  Prismen  disparate  Doppelbilder 
erzeugt  haben,  fixiren  wir  eigentlich  stets  monocu- 
lar,  obwohl  wir  glauben  es  binocular  zu  thun.  Da- 
durch aber,  dass  es  bei  diesem  monocularen  Fixiren  nicht 
zu  jener  normalerweise  beim  binocularen  Sehacte  eintreten- 
den Summirung  der  die  beiden  maculae  luteae  in  gleicher 
Intensität  treffenden  Reize  kommt,  kann  nicht  mehr  wie 
sonst   die  Deutlichkeit  des  jeweils  fixirten  Objectes,  jene 
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der  nicht  fixirten  Objecto  neQnenswerth  übersteigen;  denn 
die  Deutlichkeit  ist  in  gewissem  Sinne  eine  Snmmations- 
erscheinung  der  Erregungshöben  in  beiden  Netzhäuten.  Ich 
verbinde  hier  mit  dem  Begriff  Deutlichkeit  weniger  die 
Schärfe  des  gesehenen  Objectes,  als  vielmehr  die  Augen- 
fälligkeit, das  die  Aufmerksamkeit  fesselnde  desselben: 
Das  jeweils  fixirte  Object  erscheint  bei  diesen  Prismenver- 
suchen nur  insoweit  schärfer,  als  die  Macula  lutea  empfind- 
licher ist  als  die  übrige  Netzhaut.  —  Der  sicherste  Beweis 
dafür,  dass  uns  diese  abnormen  Verhältnisse  zum  Bewusst- 
sein  kommen,  ist  das  Eintreten  von  Ausgleichsbestrebungen: 
das  sogenannte  Ueberwinden  des  Prismas. 

Ich  kehre  nun  zum  Ausgangspunkte  der  Betrachtungen 
zurück  und  will  nun  über  Versuche  mit  höhenablenkenden 
Prismen  berichten.  — 

Es  müssen  hier  2  Versuchsreihen  unterschieden  werden : 

A.  Es  wird  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  bei  den  Ex- 
perimenten gleichzeitig  mit  den  Doppelbildern  Vorstellun- 
gen über  den  Raum,  der  dieselben  umgiebt,  in  uns  erweckt 
werden. 

Versuch  1.  Eine  Kerze  wird  auf  den  Fussboden  ge- 
stellt und  von  grösserer  Entfernung  binocular  betrachtet; 
das  rechte  Auge  blickt  durch  ein  12^  Prisma  mit  der  Ba- 
sis nach  aufwärts;  man  hat  den  Eindruck,  dass  die  Bilder 
hintereinander  nicht  untereinander  stehen;  geht  man  auf 
das  Licht  los,  so  wird  die  Erscheinung  noch  evidenter  — 
wohl  deshalb,  weil  wir  uns  durch  das  Gehen  neuerdings  die 
Ebenheit  des  Fussbodens  zum  Bewusstsein  gebracht  haben. 

Versuch  2.  Die  Kerze  wird  auf  den  Tisch  gestellt; 
sonst  dieselbe  Versuchsanordnung  wie  oben.  Resultat  das- 
selbe. —  Wir  glauben  zwei  Kerzen  hintereinander  auf  dem 
Tisch  stehen  zu  stehen;  die  hierbei  empfundene  Höhendi»- 
tanz  reducirt  sich  auf  das  Maass,  das  uns  bei  der  perspeo» 
tivischen  Betrachtung  von  Gegenständen  auf  horizontalen 
Flächen  stets  zum  Bewusstsein  kommt. 
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Bei  Anwendung  schwacher  Prismen  kommt  noch  ein 
Moment  in  Betracht,  das  die  Annahme  des  Näherstehens 
unterstützt:  es  besteht  nämlich  für  diesen  Fall  die  Unmög- 
lichkeit das  Flanunenbild  der  tiefer  ges^enen  Kerze  senk- 
recht unter  dem  der  oberen  Kerze  zu  sehen,  da  es  für 
uns  nicht  nur  eine  ungewohnte,  sondern  geradezu  undenk- 
bare Gesichtswahrnehmung  ist:  dass  wir  im  Schafte  einer 
Kerze  die  Flamme  einer  zweiten  bemerken;  auch  für  an- 
dere Objecto  ergeben  sich  ähnliche  Verhältnisse. 

Versuch  3.  Ich  begebe  mich 
an  das  untere  Ende  einer  Treppen- 
flucht; stelle  die  Kerze  auf  die  6. 
bis  8.  Stufe  und  betrachte  sie  wie- 
der binocular,  wobei  das  rechte 
Auge  wieder  durch  ein  höhenablen- 
kendes Prisma  blickt;  das  Bild  des 
rechten  Auges  scheint  jetzt  2  bis 
3  Stufen  tiefer  zu  stehen  als  das 
Bild  des  linken  Auges  (vgl  Fig.  3b,,,). 

Versuch  4.  Ich  begebe  mich 
an  das  obere  Ende  der  Treppen- 
flacht  und  stelle  die  Kerze  einige 
Stufen  tiefer.  Versuchsanordnuug 
sonst  wie  oben.  Jetzt  sehe  ich  das  Bild  des  rechten  Auges 
einige  Stufen  höher  als  das  des  linken  Auges;  das  Bild 
des  rechten  Auges  steht  höher  und  näher  (vergl. 
Fig.  3b,).  - 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  bei  der  Loca- 
lisation  der  höhendistanten  Doppelbilder  die  Bescha£fenheit 
des  umgebenden  Raumes  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Wie 
Versuch  4  zeigt,  lassen  sich  Umstände  herbeifuhren,  unter 
denen  das  Bild,  das  auf  der  oberen  Netzhautparthie  ent- 
worfen wird«  als  das  höherstehende  angesehen  wird;  im 
Versuch  3  halten  wir  das  tiefere  Bild  gleichzeitig  für  ent- 
fernter etc.  —  Wir  sind  also  nicht,  wie  Förster  behaup- 


Fig.   3. 
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tete,  in  der  Ausdeutung  der  die  supramaculare  Netzhaut 
treffenden  Eindrücke  einzig  und  allein  auf  die  Erfahrung 
angewiesen,  die  uns  aus  der  Betrachtung  horizontaler  Flächen 
orflossen  ist  Diese  Erfahrung  beeinflusst  nur  dann  unser 
Urtheil,  wenn  beim  Versuch  horizontale  Flächen  in  Betracht 
kommen,  wie  bei  Versuch  1  und  2. 

Daraus,  dass  die  Beschaffenheit  des  Raumes  eine  so 
wichtige  Rolle  bei  der  Localisation  der  Doppelbilder  spielt, 
kann  man  schliessen,  dass  die  wichtigsten  Kriterien  für  die 
richtige  Localisation  resp.  für  die  Tiefenwahmehmung  feh- 
len.   Dies  wurde  bereits  oben  auseinandergesetzt. 

B.  Diese  Versuchsreihe  ist  yon  principieller  Bedeutung. 
Es  wurde  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  nicht  gleichzeitig 
mit  den  höhendistanten  Bildern  Vorstellungen  über  den  die 
Bilder  umgebenden  Raum  mit  ins  Hirn  getragen  werden. 
Die  Versuche  wurden  mit  einer  brennenden  Kerze  im  sonst 
dunkeln  Räume  angestellt  — 

Man  lässt  die  Kerze  1  —  2  m  entfernt  ungefähr  ent- 
sprechend der  primären  Blickebene  halten  und  sieht  nun 
nach  ihr,  wobei  das  rechte  Auge  durch  ein  12^  Prisma 
mit  der  Basis  nach  oben  blickt  —  Nach  einigen  vergeb- 
lichen Versuchen  die  hierbei  entstehenden  Doppelbilder  zu 
vereinigen,  verlieren  wir  schliesslich  die  Scheu  vor  densel- 
ben und  machen  den  Versuch,  uns  in  der  vorgetäuschten 
Welt  zu  Orientiren.  — 

Wir  nehmen  nun  deutlich  höhendistante  Doppelbilder 
wahr;  das  untere  Bild  scheint  näher  zu  stehen,  und  ist 
kleiner;  wie  kommt  es,  dass  wir  hier,  trotz  des  Fehlens 
der  wichtigsten  Momente,  die  für  das  Zustandekommen  der 
Tiefenvorstellungen  in  Betracht  kommen,  doch  zu  einer  sol- 
chen gelangen? 

Wir  müssen  hier,  meiner  Ansicht  nach,  an  zwei  Fao- 
toren  denken,  durch  deren  Zusammenwirken  die  Evidenz 
der  Erscheinung  producirt  wird. 

Gehen  wir  davon  aus,  dass  das  obere  Bild  fixirt  werde. 
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Wie  ich  oben  auseinandergesetzt  habe,  geschieht 
dies  monoculär,  obwohl  wir  glauben,  dass  beide 
Augen  hierbei  betheiligt  sind.  —  Da  wir  die  untere 
Flamme  im  indirecten  Sehen  einfach  wahrnehmen,  so  sind 
wir  bei  Abgang  sonstiger  Kriterien  für  eine  Localisation 
im  Baume  geneigt  anzunehmen,  dass  die  im  indirecten  Sc- 
hien einfach  gesehene  Kerze  im  Horopter  liege,  dass 
beisst  an  jener  Stelle  im  äusseren  Räume,  von  welcher  gleich- 
zeitig Impulse  zu  correspondirenden  Netzhautstellen  abflies- 
Ben  können. 

Diese  Aufstellung  würde  wesentlich  gestützt  werden, 
wenn,  die  wiederholt  gemachte  Annahme,  dass  bei  Erre- 
gung einer  Netzhautstelle  die.  correspondirende  Stelle  des 
anderen  Auges  in  eine  Art  sympathischer  Miterregung  ge- 
räth,  zu  Recht  bestünde. 

Fechner  behauptete  dies  mit  den  Worten:  dass  jede 
Erregung  der  Retina  eines  Auges  auf  der  Retina  des  an- 
deren Auges  eine  complementäre  Stimmung  hervorruft.  Mit 
Hilfe  dieser  Voraussetzung  liesse  sich  ungezwungen  die  That- 
sache  erklären,  dass  wir  bei  den  Versuchen  mit  höhenab- 
lenkenden Prismen  nicht  empfinden,  welches  Bild  dem  rech- 
ten und  welches  dem  linken  angehört,  dass  wir  überhaupt 
glauben,  in  gewohnter  Weise  binocular  zu  sehen.  Versuche, 
wo  von  Farben,  die  dem  einen  Auge  geboten  werden,  bei 
Verschluss  desselben  die  Nachbilder  vom  anderen  Auge  em- 
pfanden werden  —  von  den  Franzosen  als  „transfert"  be- 
schrieben — ,  könnten  auch  in  dem  Sinne  gedeutet  werden, 
werden  aber  von  den  meisten  Autofen  als  sogenannte  Wett- 
streiterscheinung  aufgefasst.  Also  kurz  gesagt,  wäre 
das  eine  in  Betracht  kommende  Moment  die  zwangs- 
weise Verlegung  in  den  Horopter  wegen  des  Nicht- 
auftretens  der  zu  anderer  Meinung  drängenden  dis- 
paraten Doppolbilder. 

Damit  aber,  dass  wir  die  Erregung  der  supramacularen 
Netzhautparthie  auf  ein  Object  im  Horopter  zurückfuhren, 
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ist  uns  auch  die  Localisa4ion  dieses  Objectes  gegeben;  denn 
nach  dem  bereits  citirten  Satze  von  Helmholtz  localisiren 
wir  von  allen  Gegenständen,  die  sich  im  indirecten  Sehen 
befinden,  jene  am  präcisten,  welche  sich  gerade  im  Horop- 
ter befinden. 

Für  die  bei  diesen  Versuchen  in  Betracht  kommenden 
Augenstellungen  (symmetrische  Gonvergenz  der  Sehaxen) 
kann  die  Schnittlinie  der  Horopterfläche  mit  der  verlän- 
gerten Medianebene  beiläufig  durch  eine  Linie  dai^estellt 
werden,  die  vom  median  gelegenen  Fixationspunkte  an  das 
Fussende  des  betreffenden  zieht.  Es  zeigt  sich  daraus,  dass 
wirklich  die  Punkte  im  Horopter  des  unteren  Gesichtsfel- 
des dem  Auge  näher  liegen  als  der  fixirte  Punkt  —  ganz 
der  Lage  entsprechend,  die  wir  dem  Bilde  des  rechten  Au- 
ges bei  den  obigen  Prismenversuchen  zu  geben  geneigt  sind. 

Es  ist  hier  der  Ort  an  das  allgemeine  Gesetz  zu  erin- 
nern, welches  Helmholtz  aufgestellt  hat:  „dass  wir  stets 
solche  Objecto  als  im  Gesichtsfelde  vorhanden  tms  vorstel- 
len, wie  sie  vorhanden  sein  müssten  um  imter  den  ge- 
wöhnlichen normalen  Bedingungen  des  Gebrauches  unserer 
Augen  denselben  Eindruck  auf  den  Nervenapparat  hervor- 
zubringen." 

Der  oben  angenommenen  zwangsweisen  Verlegung  in 
den  Horopter  liegt  das  Erfabrungsmotiv  zu  Grunde. 

Das  zweite  Moment,  dass  zur  Erklärung  des  schein- 
baren Näherstehens  des  unteren  Doppelbildes  herangezogen 
werden  kann,  ist  die  sogenannte  physiologische  Gonvergenz 
beim  Blicke  nach  abwärts,^)  mit  welcher  eine  Zunahme  der 
Accommodation  Hand  in  Hand  geht.  —  Wird  nämlich  nach 
dem  oberen  das  untere  Bild  fixirt,  so  genügt  die  hierbei 
eintretende  Zunahme  der  Gonvergenz  und  Accommodation, 
um  bei  Fehlen  aller  anderen  für  die  Localisation  bestim- 
menden Factoren  die  Vorstellung  zu  erwecken,   dass   das 


')  Schneller,  Oraefe's  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXI. 
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untere  Bild  näher  liege  (siehe  Nachtrag).  Ebensowenig 
wie  die  Annahme,  dass  das  untere  Bild  sich  im 
Horopter  befinde,  wird  das  Phänomen  der  physio- 
logischen Convergenz  durch  das  Auftreten  von  dis- 
paraten Doppelbildern  gehemmt. 

Ein  Verständnis  für  das  synergische  Zusammenwirken 
der  beiden  genannten  Factoren  wird  uns  gegeben,  wenn 
wir  uns  an  das  Postulat  Hering' s  halten,  dass  der  Bewe- 
gung des  Blickpunktes  stets  eine  Ortsveränderung  der  Auf- 
merksamkeit vorangeht.  „Ehe  noch  die  Blickbewegung  be- 
ginnt, ist  der  Ort  der  das  Ziel  derselben  bildet,  bereits  im 
Bewusstsein  und  von  der  Aufmerksamkeit  erfasst  und  die 
Lage  dieses  Ortes  im  Sehraume  bestimmt  die  Richtung  und 
Grösse  der  Blickbewegung."*) 

Wie  ich  oben  zu  zeigen  versuchte,  ist  das  Bild  auf  der 
supramacolaren  Netzhaut,  damit  dass  wir  es  zwangsweise 
in  den  Horopter  verlegen,  zugleich  «auch  präcise  localisirt; 
der  Ort  „der  das  Ziel  der  Blickbewegung  bildet",  ist  dem- 
nach gegeben,  und  bei  der  Form  des  Horopters  —  die  Ab- 
sicht der  Einstellung  auf  das  untere  Bild  vorausgesetzt  — 
stehen  dem  Eintreten  der  physiologischen  C!onvergenz  nicht 
nur  keine  Hindemisse  im  Wege,  sondern  dieselbe  wird  viel- 
leicht sogar  mit  Rücksicht  auf  die  Form  des  Horopters 
und  der  dadurch  gegebenen  Localisation  in  bewusster  Ab- 
sicht gesteigert. 

Die  Convergenz  bestärkt  uns  in  der  Annahme, 
dass  das  untere  Bild  näher  stehe;  eine  Vorstellung, 
die  zunächst  durch  die  Verlegung  in  den  Horopter 
wachgerufen  worden  ist. 

Der  hier  gegebene  Erklärungsversuch  für  das  schein-' 
bare  Näherstehen  bezieht  sich  zunächst  auf  das  Doppelt- 
seben*  bei .  Anwendung  höhenablenkender  Prismen;  dieses 
darf  aber  nicht  ohne  Weiteres  gleich  gesetzt  werden  dem 
Doppeltsehen  bei  Trochlearislähmung. 

1)  Hering,  Handbuch  der  Physiologie. 

T.  QTaefe'B  Archir  für  Ophthalmologie.  XXXVI.  1.  14 
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In  letzterem  Falle  besteht  nur  Doppeltsehen  im  un- 
teren Theile  des  Gesichtsfeldes;  beim  Blicke  geradeaus  ist 
der  Abstand  der  Doppelbilder  oft  so  gering,  dass  die  Pa- 
tienten mehr  über  Yerschwommensehen  als  über  Doppelt- 
sehen klagen;  und  im  oberen  Theile  des  Gesichtsfeldes  be- 
steht Yollends  Einfachsehen.  Hervorzuheben  ist,  dass  die 
Höhendistanz  der  Doppelbilder  beim  Blick  nach  ab- 
wärts gradatim  zunimmt;  dies  ist  wohl  die  Hauptquelle 
für  die  zahlreichen  Urtheilstäuschungen,  welchen  Patienten 
mit  IV.  Lähmung  ausgesetzt  zu  sein  pflegen;  sie  sehen  das 
Bild  des  gelähmten  Auges  concav  gekrümmt  oder  wie  Mauth- 
ner  erwähnt,  oft  in  bizarrster  Weise  verzerrt.  Sehr  oon- 
stant  ist  aber  bei  alledem  die  Angabe,  dass  das  untere  Bild 
näher  stehe;  das  Auftreten  dieser  Urtheilstäuschung  scheint 
mir  bei  Trochlearislähmung  dadurch  gefordert  zu  werden, 
dass  sich  das  Auge  infolge  des  Weg£ails  einer  abdudren- 
den  Gomponente  —  der  Trochlearis  stellt  das  Auge  nach 
unten  und  aussen  —  in  die  Adductionsstellung  begiebt;  es 
ist  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  pathologische  Con- 
vergenz  zu  ähnlichen  Scniussfolgerungen  anregt  wie  die 
physiologische  Convergenz  resp.  das  sogenannte  Convergenz- 
gefühl.  Wie  ich  bereits  hervorhob,  ist  die  durch  die  IV. 
Lähmung  producirte  Ausfallserscheinung  eine  um  so  grös- 
sere, je  mehr  der  Blick  gesenkt  wird;  die  pathologische 
C!onvergenz  wird  hierbei  stärker  und  zu  ihr  tritt  noch  die 
physiologische  Convergenz.  Beide  wirken  mit  Rücksicht 
auf  die  Urtheilsbildung  in  gleichem  Sinne.  Schon  v.  Graefe 
vermuthete  einen  Zusammenhang  zwischen  der  pathologi- 
schen Convergenz  und  dem  scheinbaren  Näherstehen  des 
untren  Doppelbildes;  doch  spricht  er  sich  nicht  näher  dar- 
über aus,  wie  er  sich  diesen  Zusammenhang  eigentlich  vor- 
stellt. Wie  mir  scheint,  lässt  sich  folgende  Auffassung  durch- 
fuhren. Ich  ¥dll  davon  ausgehen,  dass  ich  dem  Individuum, 
dessen  Trochlearis  gelähmt  ist,  eine  Kerze  vorhalte;  und 
dass   dasselbe  von  der  Fixation  des   oberen  Doppelbildes 
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ZOT  Fixation  des  unteren  Bildes  überzugehen  beabsichtigt* 
Um  das  Bild  des  kranken  Auges  von  der  supramacnlaren 
Netzhautparthie  auf  die  Macula  lutea  zu  bringen,  muss  das 
Auge  nach  abwärts  gewendet  werden;  dies  besorgt  für  ge- 
wöhnlich der  Rectus  inferior  im  Verein  mit  dem  Obliquus 
superior.    Da  letzterer  gelähmt  ist,  fällt  die  ganze  Arbeit 
dem  Bectus  inferior  zu;   dieser  muss  sich  stärker  contra- 
hiren  als  sonst,  wenn  eine  gleichgrosse  Abwärtswendung  aus- 
zuführen ist    Wie  nun  schon  erwähnt  wurde,  tritt  bereits 
lanter  physiologischen  Verhältnissen  beim  Blicke  nach  ab- 
wärts eine  Contraction  der  Interni  ein  —  die  sogenannte 
physiologische  Convergenz  beim  Blicke  nach  abwärts.  Dieser 
Tendenz  wird  für  gewöhnlich  am  meisten  von  jenem 
Abwärtswender  entgegengearbeitet,  der  gleichzei- 
tig das  Auge  nach  aussen  zu  stellen  bestrebt  ist  — 
und  das  ist  der  Obliquus  superior.    Fällt  die  Action 
desselben  weg,  so  muss  beim  Blicke  nach  abwärts  die  physio- 
logische Convergenz  deutlicher  zu  Tage  treten,  um  so  deut- 
licher, als  der  Innervationsimpuls  zur  Senkung  des  Blickes, 
wenn  er  nur  einen  Abwärtswender  trifft,  ein  stärkerer  sein 
muss.   Fällt  nun  das  untere  Doppelbild  der  Kerze  auf  die 
Macula  des  kranken  Auges,  so  sieht  der  betreffende  sich  zum 
Sdilusse  gedrängt,  dass  die  untere  Kerze  gleichzeitig  auch 
naher  stehe,  weil  er  sich  dessen  bewusst  wird,  dass  er,  um 
das  untere  Bild  fixiren  zu  können,  eine  starke  Abwärtswen- 
dung in  Verbindung  mit  einer  starken  Convergenz  ausführen 
mosste.    Dies  sind  aber  Muskelactionen,  welche  er  gewohn- 
termaassen  nur  allemal  dann  ausgeführt  hat,  wenn  er  tiefere 
G^;enstände,  die  zugleich  näher  gelegen  waren,  hatte  fixiren 
wollen. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  das  Fixiren  des  oberen 
oder  unteren  Kerzenbildes  stets  ein  monoculares  ist  und 
dass  das  Fehlen  von  disparaten  Doppelbildern  der  unge- 
hinderten Abwickelung  der  oben  beschriebenen  Muskelactio- 
nen zu  gute  kommt. Ob  bei  Trochlearislähmung  im 
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Zusammenliang  mit  der  Secundärcontractur  des  Internus 
auch  eine  erhöhte  Accommodationsspannung  constatirbar  ist, 
ist  mir  nicht  bekannt;  jedenfalls  steht  zu  erwarten,  dass 
die  beim  Blicke  nach  abwärts  eintretende  Steigerung  der 
ConTergenz  um  so  sicherer  die  an  dieselbe  gekettete  Accom- 
modationsspannung  und  die  damit  im  Zusammenhang  ste- 
henden ürtheilsverschiebungen  nach  sich  zieht.  —  — 


Nachtrag. 


Ueber  das  Verhalten  der  Aocommodation  beim  Blicke 

nach  aufwärts  und  abwärts. 


Schneller^)  hat  die  Grösse  der  Divergenz  beim  Blicke 
nach  oben  und  jene  der  Convergenz  beim  Blicke  nach  im- 
ten  festgestellt,  überhaupt  zuerst  dieses  Phänomen  genauer 
beschrieben,  üeber  das  Verhalten  der  Accommodation  beim 
Blicke  nach  abwärts  und  aufwärts  liegen  weder  von  ihm 
noch  von  anderen  Angaben  vor.  Die  vorangehende  Arbeit 
veranlasste  mich  der  Frage  näher  zu  treten. 

Ich  habe  nun  darauf  bezügliche  einfache  Versuche  ge- 
macht, die  mir  nach  einer  Richtung  hin,  ein  unzweifelhaft 
positives  Resultat  gebracht  haben.  — 

Ich  stellte  mich  vor  eine  gleichmässig  gut  beleuchtete 
Wand  hin,  markirte  einen  Punkt,  der  meiner  Augenhöhe 
beim  Blicke  geradeaus  entsprach,  und  befestigte  nun  je  eine 
Schrift  Sn  0,5  in  gleichen  Abständen  nach  oben  und  nach 
unten  von  der  Marke  aus  gerechnet.  Ich  ging  nun  so  nahe 
heran,  dass  beim  Blicke  nach  aufwärts  die  obere  Schrift  in 
den  Nahepunkt  zu  stehen  kam,  —  so  dass  ich  dieselbe, 
wenn  auch  mühsam,  noch  lesen  konnte;  sah  ich  nun  nach 
abwärts  —  ich  machte  den  Versuch  zunächst  monocular 
—  so  erschien  mir  die  untere  Schrift  sofort  recht  scharf 
und  das  Lesen  derselben  ging  leichter  von  statten.  Wandte 
ich  jetzt  wieder  den  Blick  nach  aufwärts,  so  sah  ich  die 
obere  Schrift  eine  merkliche  lange  Zeit  unscharf  und  es 
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gelang  mir  erst  unter  neuerliclier  Anspannung  der  Accom- 
modation  die  Schrift  zu  lesen.  — 

Die  Erscheinung  war  mir  und  anderen,  die  sie  nach- 
prüften, stets  sehr  evident  Ein  gleiches  Resultat  giebt  der 
Versuch  bei  binocularer  Betrachtung  der  Schriftproben. 
Hier  tritt  mitunter  beim  Blicke  nach  aufwärts  vorüberge- 
hend Doppeltsehen  ein:  dasselbe  ist  Folge  der  physiologi- 
schen Divergenz  beim  Blicke  nach  aufwärts;  die  Doppel- 
bilder sind  dabei  unscharf;  ein  Beweis,  dass  auch  die  op- 
tische Einstellung  der  Augen  nicht  dieselbe  geblieben  ist 

Der  Umstand,  dass  dieses  Doppelsehen  nur  ausnahms- 
weise eintritt,  häpgt  wohl  damit  zusammen,  dass  wir  mit 
Rücksicht  auf  das  senkrechte  Uebereinanderstehen  der  Schrif- 
ten der  physiologischen  Convergenz  und  Divergenz  durch 
geeignete  Muskelactionen  entgegenzuarbeiten  suchen.  Trotz- 
dem also  die  physiologische  Convergenz  und  Divergenz  fast 
ganz  paralysirt  wird,  weil  wir  uns  nicht  von  der  Vorstel- 
lung emancipiren  können,  dass  wir  einer  senkrechten  Wand 
gegenüberstehen,  an  welcher  entlang  wir  unsere  Blicke  zu 
führen  haben,  trotzdem,  sage  ich,  lässt  sich  eine  Abnahme 
der  Accommodationsspannung  beim  Blicke  nach  aufwärts, 
eine  Zunahme  derselben  beim  Blicke  nach  abwärts  consta- 
tiren.  Es  bleibt  nun  für  jene  Fälle,  wo  kein  Doppelsehen 
eingetreten  ist,  wo  also  keine  Veränderung  der  Convergenz- 
stellung  Platz  gegriffen  hat,  wo  aber  trotzdem»  wenn  auch 
vorübergehendes  Undeutlichsehen  zur  Beobachtung  kommt, 
nichts  anderes  übrig,  als  anzunehmen:  dass  die  Aoconuno- 
dation  beim  Blicke  nach  auf-  und  abwärts  innerhalb  der 
extremen  Grenzen  der  relativen  Accommodationsbreite 
sich  verändert  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  FäK 
len,  wo  die  physiologische  Convergenz  und  Divergenz  der 
Blicklinien  sich  ungehemmt  abspielen  kann,  der  Unterschied 
in  der  Accommodationsspannung  noch  ein  weit  grösserer  ist 

Ich  kehrte  nun  den  Versuch  um,  entfernte  mich  so 
weit  von  der  Wand,  dass  die  obere  Schrift  in  meinen  Fem- 
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punkt  zu  stehen  kam;  tritt  beim  Blicke  nach  abwärts  eine 
Zanahme  der  Accommodationsspannimg  ein,  so  müsste  nim 
die  untere  Schrift,  wofern  ich  die  Augen  nach  abwärts 
wende,  undeutlich  werden.  Dies  ist  auch  wirklich  oft  der 
FalL  Bei  Wiederholung  lieferte  mir  aber  diese  Versuchs- 
anordnung  nicht  so  fortgesetzt  unzweideutige  Resultate,  wie 
die  erste  Yersuchsanordnung.  Es  hängt  dies  vielleicht  da- 
mit zusammen^  dass  bei  Kurzsichtigen  —  ich  und  andere, 
die  den  Versuch  machten,  sind  kurzsichtig  —  das  Spiel 
der  Accommodation  in  jenen  Fällen  yon  schwacher  Conver- 
genz,  wie  sie  eben  der  beiläufigen  Einstellung  auf  den  Fem- 
punkt entsprechen,  ein  äusserst  geringes  ist  Ich  verweise 
in  dieser  Beziehung  auf  die  Untersuchungen  von  Donders 
über  das  Verhalten  der  relativen  Accommodationsbreite 
bei  den  verschiedenen  Refractionszuständen;  es  heisst  dort 
S.  100: 

1.  bei  parallelen  Sehlinien  kann  das  emmetropische 
Auge  etwa  Vs»  d^s  hypermetropische  sogar  ^ft»  ^^ 
myopische  Auge  aber  nur  ^/g  seines  totalen  Accom- 
modationsvermögen  aufbringen. 

2.  bei  leichter  Convergenz  kann  das  myopische  Auge 
viel  weniger  accommodiren  als  das  emmetropische. 

AUem  Anscheine  nach  wird  bei  der  zweiten  Yersuchs- 
anordnung der  physiologischen  Convergenz  resp.  Divergenz 
aus  oben  angeführten  Gründen  noch  energischer  entgegen- 
gearbeitet als  bei  dem  ersten  Versuch,  was  daraus  hervor- 
gebt, dass  das  Doppelsehen  der  oberen  Schrift  sehr  viel 
seltener,  ja  nur  ganz  ausnahmsweise  in  Erscheinung  tritt. 

Die  Verhältnisse  liegen  also  beim  zweiten  Versuche 
nicht  sehr  günstig  für  ein  Erkennen  von  Accommodations- 
schwankungen  und  ein  zweifelhaftes  Resultat  darf  nicht  ge- 
gen die  Annahme  von  solchen  bei  ungehemmter  Blickbewe- 
gung ins  Feld  gefuhrt  werden. 

So  unvollständig  auch  meine  Versuche  sind,  so  glaube 
ich,  berechtigen  sie  dennoch  zur  Annahme   von  Accom- 
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modationsschwankungen  beim  Blicke    nach    aufwärts   und 
abwärts. 

Unter  Umständen,  unter  denen  physiologische  (Konver- 
genz und  Divergenz  beim  Blicke  nach  auf-  imd  abwärts  in 
Erscheinung  treten,  lässt  sich  der  Zustand  der  Accommo- 
dation  nicht  gut  beobachten.  Der  Gedanke  aber,  dass  mit 
der  physiologischen  Convergenz  beim  Blicke  nach  abwärts 
eine  Zunahme  der  Accommodationsspannung  mit  der  phy- 
siologischen Divergenz  eine  Abnahme  derselben  Hand  in 
Hand  gehe,  ist  mit  Bücksicht  auf  die  innige  Verknüpfung 
zwischen  Convergenz  und  Accommodation  so  naheliegend» 
dass  man  in  vollem  Bechte  wäre,  dies  solange  an- 
zunehmen, als  bis  nicht  etwa  das  Gegentheil  er- 
wiesen ist. 


Znr  Diagnostik  der  Farbenblindheit 

Von 

Ewald  Hering, 
Professor  der  Physiologie  an  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Mit  zwei  Holzschnitten. 


Obwohl  es  fast  zahllose  viele  Paare  yon  Farben  giebt, 
welche  einem  Rothgrünblinden  ganz  gleich  erscheinen  müs- 
sen, während  sie  für  den  Farbentüchtigen  mehr  oder  min- 
der auffallend  verschieden  sind,  so  ist  es  doch  lediglich  ein 
Zufall,  wenn  der  Farbenblinde  selbst  oder  auch  der  ihn 
Untersuchende  aus  zahlreichen  farbigen  Wollen,  Papieren, 
Pulvern  oder  was  dergl.  mehr  ist,  zwei  herausiindet,  welche 
für  das  fieu'benblinde  Auge  eine  genaue  Farbengleichung 
darstellen.  Dies  ist  bei  der  grossen  Sorgfalt,  mit  welcher 
die  meisten  typisch  Farbenblinden  auf  kleine  Sättigungs- 
oder Helligkeitsverschiedenheiten  der  Farben  zu  achten  pfle- 
gen, nicht  anders  zu  erwarten.  Bedenkt  man  dazu  den 
grossen  Wechsel  in  der  Zusammensetzung  des  Tageslichtes 
und  die  individuellen  Verschiedenheiten  des  Farbensinnes 
auch  solcher  Farbenblinden,  welche  einer  und  derselben 
Klasse  angehören,  so  erscheint  es  von  vornherein  als  ein 
aussichtsloses  Unternehmen,  Farbenpaare  zusammenstellen 
zu  woUen,  welche,  obwohl  für  den  Farbentüchtigen  auffal- 
lend verschieden,  allen  zur  Untersuchung  kommenden  Far- 
benblinden einer  Klasse  völlig  gleich  erscheinen  sollen. 
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Um  gleichwohl  ständige  Farbenproben  zu  ärztlichem 
Gebraubhe  herzustellen^  deren  Benutzung  in  möglichst  ein- 
facher und  schneller  Weise  eine  Diagnose  ermöglichen  könnte, 
führte  man  also  theils  bewusster  theils  unbewusster  Weise 
bei  der  Herstellung  solcher  Farbenproben  Bedingungen  ein» 
welche  geeignet  sind,  die  genaue  Unterscheidung  der  Far- 
ben zu  erschweren  und  mehr  oder  minder  grosse  Unter- 
schiede, welche  der  Farbenblinde  unter  günstigeren  Bedin- 
gungen noch  recht  gut  erkennen  wiii*de,  für  denselben  un- 
bemerklich  zu  machen.  Hiergegen  ist  auch  gar  nichts  ein- 
zuwenden, sofern  es  sich  nur  darum  handelt  festzustellen, 
ob  der  Untersuchte  eine  derartige  Störung  des  Farbensinns 
hat,  dass  er  für  bestimmte  Berufsarten  unbrauchbar  ist. 

Die  rein  empirisch  zusammengestellten  Wollproben  Ton 
Donders  sind  z.  B.  gewiss  sehr  brauchbar;  darüber  aber, 
ob  der  Untersuchte  wirklich  vollständig  rothgrünblind  ist, 
oder  ob  sein  Farbensinn,  bezw.  sein  Rothgrünsinn  nur  bis 
zu  einer  gewissen  Grenze  herabgesetzt  ist,  können  sie  un- 
möglich sicheren  Aufschluss  geben.  Die  auf  einen  breiten 
Span  gewickelten  WoUfäden  bilden  eine  so  unregelmäsaige 
Farbenfläche,  dass  die  eingestreuten  andersfarbigen  Fäden 
von  dem  Untersuchten  oft  auch  dann  nicht  herausgefunden 
werden  können,  wenn  es  sich  um  zwei  Farben  handelt,  die 
er  noch  leicht  unterscheiden  würde,  wenn  er  sie  auf  zwei 
homogenen  und  hinreichend  grossen  Farbenflächen  neben- 
einander sehen  würde.  Trotz  diesen  imgünstigen  Bedin- 
gungei  gelang  es  einem  vollständig  Bothgrünblinden,  der 
allerdings  als  Mineraloge  im  Unterscheiden  von  Farben  sehr 
geübt  war,  eines  Tages  auf  allen  Farbenproben  von  Don- 
ders die  abweichend  gefärbten  Fäden  herauszufinden,  wäh- 
rend ihm  dies  einige  Tage  zuvor,  bei  minder  günstiger  Be- 
leuchtung, an  zwei  Proben  nicht  gelungen  war.  Nicht  blos 
die  Helligkeit,  sondern  auch  die  Farbe  des  Tageslichtes  ist 
in  solchen  Fällen  von  Bedeutung;  blauer  oder  bedeckter 
Himmel,  Abendbeleuchtung,  grüne  Bäume  in  der  Nähe  des 
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Fensters,  die  Farbe  der  Zimmerwände  etc.,  dies  alles  sind 
mitbestimmende  Umstände. 

Aber  nicht  blos  durch  nnregelmässige  Beschaffenheit 
der  Farbenfläche  xmd  durch  Kleinheit  der  andersfarbigen 
Felder,  welche  bei  den  Proben  von  Donders  nur  zwei 
Fäden  breit  sind,  lässt  sich  ein  kleiner  Unterschied  zweier 
Farben  nnbemerklich  machen,  sondern  auch  dadurch,  dass 
man  zwischen  die  beiden  Farben  eine  dritte  einschiebt,  sei 
dies  auch  nur  Weiss,  Grau  oder  Schwarz.  Dies  ist  z.  B. 
bei  den  Stilling'schen  Proben  der  Fall,  auf  denen  die 
VerwechslungsfSärben  als  kleine  Flecke  auf  andersfarbigem 
Grunde  angebracht  sind.  Femer  lässt  sich  die  Farben- 
unterscheidung dadurch  erschweren,  dass  man  dem  Auge 
nicht  blos  zwei  Farben  auf  einem  andersfarbigen  Grunde, 
sondern  mehrere  Farben  zugleich  darbietet,  wie  man  dies 
ebenfalls  bei  den  Stilling'schen  Proben  thut,  welche  vier 
in  der  Farbe  verschiedene  Arten  von  Flecken,  die  überdies 
auch  in  Grösse  und  Form  verschieden  sind,  auf  andersfar- 
bigem Grunde  zeigen. 

Am  leichtesten  aber  erreicht  man  das  Ziel,  zwei  für 
uns  ganz  verschiedene  Farbentöne  von  einem  Farbenblin- 
den oder  Farbenschwachen  verwechselt  zu  sehen,  wenn  man 
beiden  Farben  eine  geringe  Sättigung  giebt,  sodass  sie  mehr 
oder  minder  weisslich  oder  schwärzlidi  sind  oder  stark  ins 
Grau  gehen.  Wir  finden  deshalb  unter  den  Farbenproben 
für  Farbenblinde  vorwiegend  Farben  von  sehr  geringer  Sät- 
tigung. Die  gedruckten  Farben  sind  an  und  für  sich,  auch 
wenn  man  fiir  möglichst  grosse  Sättigung  sorgt,  matt  im 
Vergleiche  mit  den  Farben  farbiger  Gläser  oder  homogener 
Lichter. 

Wenn  nun  durch  alles  dieses  die  praktische  Verwend- 
barkeit solcher  ständiger  Farbenproben  wesentlich  gestei- 
gert wird,  so  darf  man  doch  nie  vergessen,  dass  sich  z.  B. 
ein  vollständiges  Fehlen  des  Rothgrünsinns  (sogen.  „Roth- 
oder Grünblindheit'')  mit  Hülfe  dieser  Proben  nur  mit  einer 
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gewissen  Wahrscheinlichkeit,  nicht  aber  sicher  diagnosti- 
ciren  lässt,  und  auch  dies  nur,  wenn  es  sich  um  einen  an- 
geborenen Fehler  des  Farbensinns  handelt.  Denn  'es  scheint 
mir,  dass  Fälle  eines  von  Geburt  an  stark  herabgesetzten 
Fal'bensinns  wesentlich  seltener  sind,  als  die  Fälle  vollstän- 
diger Rothgrünblindheit.  ^)  Für  praktische  Zwecke  aber 
genügt  es  gewöhnlich  zu  wissen,  dass  der  Farbensinn  der 
Untersuchten  bis  zu  dem  durch  die  Beschaffenheit  der  yer- 
wechselten  Farben  festgestellten  Grade  herabgesetzt  ist 

Sofern  es  sich  aber  nur  um  dieses  Ziel  handelt,  scheint 
mir  die  alte  Seebeck' sehe  Methode  der  Untersuchung  mit 
farbigen  Wollen,  Papierstreifen  oder  dergl.  ein  ausgezeich- 
netes Mittel,  das  Ziel  in  der  einfachsten  und  billigsten 
Weise  zu  erreichen;  nur  darf  man  nicht  mit  einzelnen  Fä- 
den oder  überhaupt  zu  kleinen  farbigen  Objecten  unter- 
suchen. Dies  wäre  nur  angezeigt,  wenn  man  ein  kleines 
Farbenskotom  yermuthet.  Die  Seebeck 'sehe  Methode  geht 
bekanntlich  nicht  wie  die  oben  erwähnten  darauf  aus,  zwei 
Verwechslungsfarben  zu  finden,  welche  eine  wahre  Farben- 
gleichung für  das  farbenblinde  Auge  darstellen,  sondern  nur 
darauf,  vom  Untersuchten  solche  Farben  zusammenstellen 
zu  lassen,  welche  ihm  besonders  ähnlich  scheinen.  Da  ge- 
nügt bisweilen  zur  Diagnose  eine  Minute  im  strengen  Sinne 
dieses  Wortes.  Denn  wenn  man  dem  Untersuchten  z.  B. 
einen  dunkelgrünen  Wollsträhn  mit  der  Aufforderung  giebt, 
eine  besonders  ähnliche  Farbe  aus  einem  Haufen  yerschie- 
denfarbiger  Wollen  auszuwählen,  und  er  greift  nach  einer 
rothen  Wolle,  so  weiss  man  schon  genug,  und  jedenfalls  so 
viel,  als  man  durch  die  anderen  üblichen  Prüfungsmetho- 
den überhaupt  erfahren  kann.  Hat  man  vollends  die  Aus- 
wahl der  Wollen  auf  Grund  hinreichender  Erfahrungen  von 

^)  Dass  es  eine  Blaugelbblindheit  geben  sollte  bei  ungestörter 
Beschaffenheit  der  übrigen  Qualitäten  der  Lichtempfindung  ist  mir 
aus  verschiedenen  Gründen  unwahrscheinlich;  ich  habe  es  auch  nie 
behauptet. 
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Tornherein  so  getroffen,  dass  solche  Farbenpaare  zahlreich 
vertreten  sind,  welche  dem  Rothgrünblinden  sehr  ähnlich 
oder  Zufällig  ganz  gleich  erscheinen  müssen,  so  kann  man 
in  wenigen  Minuten  alle  besonders  auffallenden  und  charak- 
teristischen Fehler,  die  der  Rothgrünblinde  zu  machen  pflegt, 
sich  selbst  oder  den  Zuhörern  vorführen. 

Dabei  hat  man  überdies  den  Yortheil,  auch  gut  ge- 
sättigte Farben  mit  benützen  zu  können  und  sich  auf  diese 
Weise  vor  der  Verwechslung  einer  blossen  Herabsetzung 
des  Rothgrünsinns  mit  vollständiger  Rothgrünblindheit  we- 
nigstens besser  zu  schützen,  als  bei  Benützung  der  ständi- 
gen jedoch  weniger  gesättigten  Verwechslungsfarben.  Auch 
findet  der  Untersuchte  sogar  bisweilen  zwei  Farben  heraus, 
die  ihm  völlig  gleich  erscheinen,  und  dies  um  so  eher,  je 
zweckmässiger  man  die  Auswahl  der  Farben  getroffen  hat, 
wozu  entweder  reiche  Erfahrung  an  Farbenblinden  oder 
theoretische  Einsicht  in  das  Wesen  der  Rothgrünblindheit 
gehört  Sofern  man  freilich  volle  Sicherheit  darüber  haben 
will,  dass  der  Untersuchte  gänzlich  rothgrünblind  ist,  rei- 
chen alle  bisher  erwähnten  oder  andere  ähnliche  Methoden 
nicht  aus. 

Versteht  man  unter  Farbenblindheit  das  gänzliche 
Fehlen  gewisser  Empfindungsqualitäten  des  Gesichtssinns, 
sei  es  auf  der  ganzen  Netzhaut,  sei  es  in  pathologischen 
Fällen  auf  beschränkten  Stellen,  auf  denen  sie  normaler 
Weise  vorhanden  sein  würden,  so  scheint  es  mir  unerläss* 
lieh,  die  zur  Entstehung  dieser  Empfindungsqualitäten  gün* 
stigsten  Bedingungen  für  den  Untersuchten  herbeizuführen. 
Zeigt  sich  auch  dann  noch,  dass  ihm  die  bezüglichen  Em- 
pfindungsqualitäten fehlen,  so  ist  die  Diagnose  soweit  ge- 
sichert, als  dies  überhaupt  möglich  erscheint. 

Diese  günstigsten  Bedingungen  aber  sind  gegeben,  wenn 
die  bezüglichen  Farbentöne  dem  Untersuchten  erstens  in 
grösstmöglicher  Sättigung,  zweitens  auf  hinreichend  gros- 
sen Flächen  zur  Beobachtung  kommen,  wenn  diese  Flächen 
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drittens  ausser  ihren  Farben  und  ihren  Umrissen  gar 
nichts  Unterscheidbares  (keine  Rauhigkeiten,  Flecke,  Fa- 
sern etc.)  zeigen,  und  wenn  viertens,  sofern  es  sich  um 
die  Unterscheidung  zweier  Farben  oder  die  Herstellung  von 
Farbengleichungen  handelt,  die  beiden  yerschiedenüarbigen 
Flächen  ganz  unmittelbar  aneinander  grenzen,  und  ausser 
ihnen  auf  einem  gleichmässig  farblosen  oder  ganz  dunklen 
Grunde  nichts  Unterscheidbares  in  der  Nähe  ist 

Während  bei  erworbenen  Störungen  des  Farbensinns, 
besonders  wenn  das  Leiden  noch  nicht  alt  ist  oder  nur  ein 
Auge  bezw.  nur  einen  Theil  der  Netzhaut  betrifft^  aus  den 
Bezeichnungen,  welche  die  Kranken  den  einzelnen  Farben 
geben,  zuweilen  schon  ganz  sichere  Schlüsse  auf  das  Fehlen 
gewisser  Empfindungsqualitäten  zu  ziehen  sind,  ist  dies  bei 
angeborener  Farbenblindheit  bekanntlich  nur  in  sehr  be- 
schränktem Maasse  der  Fall.  Man  kann  sich  deshalb,  so- 
fern es  sich  um  genauere  Untersuchung  handelt^  nicht  mit 
der  Zusammenstellung  solcher  Farben  begnügen,  welche 
dem  Farbenblinden  zwar  sehr  ähnlich,  aber  doch  nicht 
gleich  erscheinen.  Denn  man  erfährt  nicht  sicher,  in  wel- 
cher Art  sie  für  ihn  noch  yerschieden  sind.  Deshalb  ist 
es  unerlässlich,  genaue  Farbengleichungen  für  den  Unter- 
suchten herzustellen.  Wie  derselbe  dann  die  Farbe  booLennt 
und  ob  er  z.B.  die  Farben  einer  Oleichung  zwischen  Roth 
imd  Grün  beide  als  Roth  oder  Grün  oder  sonst  wie  be- 
zeichnet, ist  für  den  nächsten  Zweck  der  Untersudiung 
gleichgültig. 

Von  der  Benutzung  homogener  Lichter  zur  Herstellung 
von  Farbengleichungen  will  ich  hier  absehen.  Die  Her- 
stellung der  Gleichungen  auf  dem  Kreisel  ist  zwar  in  rein 
wissenschaftlicher  Beziehung  ebenfalls  von  hohem  Werthe, 
aber  sie  erfordert  viele  Uebung  und  ist  auch  dann  noch 
sehr  zeitraubend.  Rose 's  Farbenmesser  gestattet  für  jeden 
einzelnen  Farbenblinden  nur  die  Herstellung  einer  einzigen 
Gleichung,  und  in  dieser  sind  die  beiden  Yerwechslungs- 
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£Eurben   zu  wenig  geäLttigt.    Der  fiir  gewisse  Fälle  noch 
grössere  Nacbtheil  zu  kleiner  Farbenfelder  liesse  sich  durch 
eine  Abänderung  des  Apparates   beheben.^)     Andere  Me- 
thoden zur  Herstellung  der  Farbengleichungen  für  Farben- 
blinde waren  bis  vor  Kurzem  nicht  bekannt.    Ich  selbst 
babe  mich  schon  seit  längerer  Zeit  einer  Methode  bedient, 
bei  welcher  mehrere,  durch  farbige  Gläser  hindurchgegan- 
gene und  daher  üarbige  Lichter  auf  einer  sonst  weissen 
Hache  in  beliebiger  Weise  gemischt  und  zur  Herstellung 
Ton  Farbengleichungen  für  Farbentüchtige  und  noch  leich- 
ter für  Farbenblinde  benützt  werden  können.    Man  kanii 
z.  B.  die  für  die  Diagnose  der  Bothgrünblindheit  wesent- 
lichsten Gleichungen  zwischen  einem  gesättigten  Roth  und 
Grün,  zwischen  gesättigtem  Roth  oder  Grün  und  Grau,  ge- 
sättigtem Blau  und  Violett,  Arsengrün  und  Gelb  etc.  und 
zwar  mit  Flächen  von  je  100  Q  ctm.  sehr  bequem  in  eini- 
gen Minuten  herstellen.    In  Pflüger's  Archiv  für  Physio- 
logie^) habe  ich  die  Methode  und  die  dazu  nöthige  Einrich- 
timg eines  Dunkelzimmers  ausfuhrlicher  beschrieben.    Sie 
unterscheidet  sich,  wie  ich  hier  erwähnen  darf,  ganz  wesent- 
lich von  allen  älteren  Methoden  zur  Herstellung  von  Far- 
bengleichungen. 

Da  ich  eine  ähnliche  Einrichtung,  wie  die  eben  er- 
wähnte, auch  zur  Demonstration  der  farbigen  Schatten  em- 
pfohlen habe,  so  möchte  ich  dem  Irrthum  vorbeugen,  als 
habe  meine  Methode  zur  Untersuchung  der  Farbenblinden 
mittelst  Farbengleichnngen  irgend  etwas  mit  Stilling's 

')  Das  „Ophthalmolenkoskop*',  welches  König  zur  Herstellang 
von  Farbengleiehiuigen  fCLr  Farbenblinde  empfahl,  ist  hierzu  nicht 
bfaachbar.  Die  Furbenfelder  erscheinen  allerdings  grösser  als  in 
BoBe*8  Farbenmesser,  von  welchem  es  sich  im  Uebrigen  nnr  da- 
durch unterscheidet,  dass  das  unentbehrliche  Nie ol* sehe  Prisma, 
durch  welches  das  Licht  in  den  Ros ersehen  Apparat  eintritt,  beim 
König* sehen  Apparate  fehlt,  wodorch  eben  die  Benützung  dessel- 
ben zu  dem  genannten  Zwecke  ausgeschlossen  ist. 

<)  Bd.  42,  S.  119. 
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Untersucliangsmethode  mittels  der  farbigen  Schatten  zu 
thiin.  Bei  der  letzteren  handelt  es  sich  darum,  eine  weisse, 
vom  Tageslichte  erhellte  Fläche  noch  überdies  mit  einem 
farbigen  Lichte  so  zu  beleuchten,  dass  ein  begrenzter  Theil 
der  Fläche  von  dieser  farbigen  Beleuchtung  (z.  B.  durdi 
einen  schattenwerfenden  Stab)  ausgeschlossen  und  also  nur 
vom  Tageslichte  beleuchtet  wird.  Diese  objectiv  üaxblose 
Stelle  erscheint  uns  dann  durch  den  Gontrast  subjectiv  ge- 
färbt. Angenommen,  man  hätte  als  farbiges  Licht  jenes 
Roth  oder  Orün  gewählt,  welches  der  eben  untersuchte 
Farbenblinde  farblos  oder  gleich  dem  Tageslichte  sieht,  so 
kann  auch  auf  dem  Schatten  für  ihn  keine  Contrastfarbe 
entstehen.  Da  aber  die  rothen  Gläser,  welche  man  zu  sol- 
chen Versuchen  zu  benätzen  pflegt,  ein  Licht  geben,  wel- 
ches dem  Farbenblinden  in  ganz  anderer  Farbe  erscheint, 
als  das  Tageslicht,  so  sieht  derselbe,  wenn  nicht  auch  sein 
Blaugelbsinn  geschwächt  ist,  auch  den  Schatten  farbig  (und 
zwar  blau).  Auch  die  grünen  Gläser  geben  nur  zufällig 
einmal  ein  Licht,  welches  für  den  Farbenblinden  mit  dem 
Tageslichte  in  Bezug  auf  die  farbige  Valenz  gleichartig  ist, 
erzeugen  daher  dem  Farbenblinden  meist  ebenfalls  eine 
Contrastfarbe  auf  dem  Schatten.  Um  aber  jenes  rothe  oder 
grüne  Licht  herzustellen,  welches  für  die  Farbenblinden 
keine  Contrastfärbung  des  Schattens  bewirken  könnte,  müsste 
man  ja  doch  zuvor  die  Gleichung  zwischen  dem  „Wei^*' 
des  Tageslichts  und  dem  bezüglichen  rothen  oder  grünen 
Lichte  bereits  hergestellt  haben.  Dann  wüsste  man  aber 
bereits  mehr,  als  man  durch  die  Angaben  des  Kranken 
über  die  Contrastfarben  jemals  erfahren  kann.  Denn  be- 
denkt man,  wie  verwirrend  bei  solchen  Versuchen  die  Be- 
nennungen sind,  welche  der  angeboren  Farbenblinde  den 
Farben  des  Schattens  und  des  Grundes  zu  geben  pflegt, 
so  ist  begreiflich,  dass  diese  an  sich  sinnreiche  Untersu- 
chungsmethode Stilling's  grosse  Schwierigkeiten  zu  machen 
pflegt. 
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Ein  ganz  anderes  Ziel  verfolgt  die  von  mir  empfoh- 
lene Methode  zur  Herstellung  von  Gleichungen  für  Farben- 
blinde.   Dieselbe  ist  ganz  analog  der  Herstellung  von  Glei- 
chungen auf  dem  Farbenkreisel,  erfordert  aber  dazu  nur 
etwa  soviel  Sekunden,  als  jene  Minuten  beansprucht.    Ein 
weisses  Feld  auf  schwarzem  Grunde  wird  z.  B.  zur  einen 
Hälfte  mit  sattrothem,  zur  anderen  mit  sattgrünem  Lichte 
beleuchtet,  und  der  Ton  und  die  Helligkeit  beider  Farben 
so  geregelt,  dass  dieselben  dem  Untersuchten  ganz  gleich 
erscheinen.     Freilich  kann  man  auch  die  eine  Hälfte  der 
Fläche  mit  gewöhnlichem  Tageslichte,  die  andere  mit  ro- 
them  oder  grünem  Lichte  beleuchten  und  auf  diese  Weise 
eine  Gleichung  zwischen  Weiss  oder  Grau  und  Roth  oder 
Grün  herstellen.     Dabei  wird   dann  dem  Farbentüchtigen 
die  graue  Hälfte  im  Contrast  zu  dem  daneben  gesehenen 
Roth  (oder  Grün)  grünlich  oder  röthlich  erscheinen  können; 
dies  hat  aber  mit  der  Untersuchung  selbst  gar  nichts  zu 
thnn  und  ist   auf  dem  Farbenkreisel  ebenfalls   zu  sehen,  I 

wenn  man  die  Gleichung  zwischen  Roth  oder  Grün  und 
Grau  für  einen  Farbenblinden  herstellt.  I 

Ich  kann  die  Methode,  welche  die  Herstellung  beliebig  I 

vieler  verschiedener  Gleichungen  gestattet,  besonders  zu 
klinisch-didactischen  Zwecken  empfehlen,  weil  sie  bei  zweck- 
mässiger Einrichtung,  ebenso  wie  der  Farbenkreisel,  einer 
grösseren  Anzahl  von  Studirenden  gestattet,  die  allmähliche 
Herstellung  der  Gleichung  mit  zu  beobachten. 

Neben  dieser  Methode  benutze  ich  seit  einigen  Jahren 
noch  eine  zweite,  welche  allerdings  den  letzterwähnten  Vor- 
zug nicht  besitzt,  dafiir  aber  auch  nicht  eine  besondere 
Einrichtung  des  Untersuchungszimmers,  sondern  nur  einen 
kleinen  transportablen  Apparat  erfordert  Da  sich  mir  diese 
Methode  bereits  vielseitig  bewährt  hat,  so  sei  sie  hier  mit- 
getheilt  Die  beiden  halbkreisförmigen  Farbenfelder  haben 
dabei  auf  25  cm  Abstand  vom  Auge  projicirt  einen  schein- 
baren Flächeninhalt  von  etwa  5,5  Q  ctm.  und  die  Sätti- 
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gung    der  Farben    kommt    derjöi^fen  der  Spectralfarben 
sehr  uabe. 

VoD  den  sechs  Wänden  eines  kabischen  KästcheuB 
(K  Fig.  1)  ans  geschwärztem  Messingblech  sind  drei  (die 
untere  und  die  beiden  seitlichen)  zur  HäUle  entfernt,  so 
dass  das  Kästchen  (^t  rechteckige  Oefihungen  hat,  deren 
eine  seitliche  (b)  auf  der  Figur  sichtbar  ist.  Di©  zweite 
seitliche    befindet   sich   in    der   gegenüberliegenden    Wand, 


Flg.   1. 

entspricht  aber  nicht  wie  die  OeSnung  b  der  vorderen,^  son- 
dern der  hinteren  Hälfte  dieser  Wand,  Die  dritte  Oeff- 
nung  entspricht  der  vorderen  Hälfte  der  unteren  Wand. 
Jede  dieser  drei  Oeffnuogen  ist  durch  farbiges  Glas  rer- 
schlossen  und  wird  von  weissem  Lichte  beleuchtet,  w^cbes 
Ton  den  mattgeschliffenen  Milchglasplatt«u  W,  W^  and  W, 
ausgeht  tind  nach  dem  Durchgänge  durch  das  bezügliche 
farbige  Glas  entsprechend  ge&bt  ins  Iimere  des  Kästchens 
gelangt.    Hier  befinden   sich  zwei  Spiegelglasplatten  nm 
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der  halben  Breite  des  Kästchens,  welche,  wie  es  Fig.  2  in 
einem  schematisdien  Verticiddurchschnitte  darstellt,  in  dia- 
gonaler Krenzong  angeorchiet  sind.  Die  nach  vom  liegende 
Spiegelglasplatte  (s  Fig.  2)  trägt  keinen  Beleg,  wohl  aber 
die  hintere  s^.  Ist  die  untere  Oeffnung  z.B.  mit  speetral- 
rothem  Glase  yerschlossen,  so  gelangt  das  von  der  unteren 
Milchglasplatte  kommende  weisse  Licht  roth  gefärbt  in  das 
Kastchen  und  weiterhin  durch  das  unbelegte  Spiegelglas 
hindurch  in  das  Rohr  R  (Fig.  2),  durch  dessen  obere  Oeff- 
nung der  Beobachter  in  das  Kästchen  blickt.    Diesem  ro- 


Fig.  2. 

then  Lichte  mischt  sich  ein  Theil  des  von  der  Seite  her 
durch  die  mit  blauem  Glase  verschlossene  Oeffnung  b  (Fig.  1) 
in  das  Kästchen  tretenden  Lichtes  bei,  weil  dasselbe  von 
den  beiden  Flächen  der  unbelegten  Spiegelglasplatte  s  zum 
TheU  reflectirt  wird,  wie  dies  in  Fig.  2  durch  die  unter- 
brochene Linie  angedeutet  ist.  Deshalb  erscheint  dem  Be- 
obachter die  entsprechende  vordere  Hälfte  der  unteren  kreis- 
runden Oeffnung  der  Röhre  in  derjenigen  Farbe,  welche 
durch  die  Mischung  des  blauen  mit  dem  rothen  Lichte  ent- 
steht, nämlich  in  einem  zwischen  Spectralroth  und  Violett 

liegenden  rothen  Tone,  die  andere  Hälfte  der  unteren  Röh- 

15* 
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renöfihung  erscheint  in  der  Farbe  des  Lichts,  welches  von 
rechts  her  durch  ein  z.  B.  grünes  Glas  in  das  Kästchen 
dringt  und  von  der  belegten  Spiegelglasplatte  s^  reflectirt 
wird,  wie  dies  die  punktirte  Linie  andeutet.  Der  farben- 
tüchtige Beobachter  sieht  nun  im  hier  angenommenen  Falle 
eine  kleine  leuchtende  runde  Fläche,  welche  bei  einer  schein- 
baren Entfernung  von  25  cm  vom  Auge  einen  scheinbaren 
Durchmesser  von  3,5  cm  hat  (was  einem  Sehwinkel  von  8^ 
entspricht),  und  deren  vordere  Hälfte  gesättigt  roth,  deren 
hintere  gesättigt  grün  erscheint.  Es  gilt  nun  dieses  Roth 
und  Grün  nach  Farbe  und  Helligkeit  so  zu  regeln,  dass 
beide  Farben  dem  untersuchten  Rothgrünblinden  ganz  gleich 
erscheinen.  Zu  diesem  Zwecke  sind  die  beiden  seitlichen 
Milchglasplatten  um  yerticale  Axen,  die  untere  um  eine 
horizontale  Axe  drehbar.  Durch  Drehung  derselben  kann 
man  jeder  Platte  verschiedene  Neigungen  zur  Richtung  des 
durch  ein  Fenster  einfallenden  Lichts  geben  und  auf  diese 
Weise  die  Menge  des  in  das  Kästchen  eindringenden  Lich- 
tes innerhalb  der  bezüglichen  Grenzen  verändern. 

Um  die  richtige  Lage  der  Milchglasplatten  zum  Zwecke 
der  Herstellung  einer  Farbengleichung  für  den  Farbenblin- 
den schnell  zu  finden,  stelle  man  sich  auf  den- Standpunkt 
der  Theorie  der  Gegenfarben  und  nehme  an,  dass  der  Roth- 
grünbliude  ausser  schwarz,  grau  und  weiss  nur  gelb  und 
blau  empfindet,  dass  es  also  darauf  ankommt,  dem  aus 
Roth  und  Blau  gemischten  Lichte  dieselbe  (gelbe  oder  blaue) 
Valenz  zu  geben,  welche  das  benützte  grüne  Licht  für  das 
Auge  des  Farbenblinden  hat,  und  überdies  beide  Lichter 
auf  gleiche  weisse  Valenz  zu  bringen.  Im  besonderen  Falle 
kann  das  grüne  Licht  für  den  Farbenblinden  auch  gar 
keine  farbige,  sondern  nur  weisse  Valenz  haben,  welchen- 
falls  auch  das  blaue  und  rothe  Licht  so  gemischt  werden 
müssen,  dass  die  blaue  Valenz  des  einen  die  gelbe  des  an- 
deren eben  neutralisirt.  Das  von  einem  rothen,  mit  Kupfer 
gefärbten   Glase   durchgelassene  Licht  hat  stets   für   den 
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Rotbgrünblinden  eine  gelbe  Valenz;  ob  das  grüne  Licht 
eine  mehr  oder  minder  grosse  gelbe  oder  blaue  oder  auch 
gar  keine  farbige  Valenz  für  den  Farbenblinden  hat,  hängt 
Yon  dem  Tone  des  Glases  und  von  der  Individualität  des 
Untersuchten  ab.  Zunächst  stelle  man  also  die  drei  Milch- 
glasplatten, deren  jede  mit  Gradbogen  und  Index  versehen 
ist,  so  ein,  wie  dies  in  einer  dem  Apparate  beigelegten  An- 
weisung angegeben  ist.  Hierauf  lässt  man  den  Farbenblin- 
den in  die  Röhre  blicken  und  fragt  ihn,  ob  ihm  —  noch 
ganz  abgesehen  von  der  Farbe  —  beide  Hälften  des  be- 
leuchteten Kreises  ungefähr  gleich  hell  erscheinen.  Giebt 
er  z.  B.  an,  dass  die  vordere  Hälfte  heller  ist,  als  die  (dem 
Beobachter  zugekehrte)  hintere,  so  muss  man  die  Hellig- 
keit der  letzteren  vermehren,  indem  man  mittels  des  Knopfes 
S,  (Fig.  1)  die  Milchglasplatte  W,  langsam  so  dreht,  dass 
die  am  Gradbogen  ablesbaren  Zahlen  zunehmen.  Wird  die 
hintere  Hälfte  als  die  hellere  bezeichnet,  so  dreht  man  ent- 
gegengesetzt. Die  Gleichheit  der  Helligkeit  wird  also 
stets  durch  Drehung  der  Platte  W^  herbeigeführt. 
Ist  so  eine  annähernde  Gleichheit  der  Helligkeit  beider 
Halbkreisflächen  für  den  Farbenblinden  erreicht,  so  fragt 
man  ihn,  ob  die  Farben  beider  Hälften  in  Bezug  auf  Gelb 
and  Blau  verschieden  sind,  und  wenn  ihm  die  eine  Hälfte 
gelb,  die  andere  blau  erscheint,  welche  Hälfte  die  gelbe  ist. 
Giebt  er  an,  dass  ihm  beide  gelblich  oder  beide  bläulich 
erscheinen,  so  fragt  man,  welche  von  beiden  die  gelbere 
oder  blauere  ist.  Spricht  der  Farbenblinde  von  Roth  oder 
Grün,  so  sagt  man  ihm,  dass  es  sich  um  diese  Farbe  gar 
nicht  handle,  sondern  nur  darum,  ob  ihm  eine  Kreishälfte 
gelblicher  oder  bläulicher  erscheine  als  die  andere,  denn 
wie  er  wisse,  könnten  Roth  und  Grün  ja  doch  ins  Bläu- 
liche oder  Gelbliche  spielen.  Nach  der  Antwort  richtet  sich 
die  Aenderung,  welche  man  an  dem  Mischlichte  der  vor- 
deren Hälfte  des  Gesichtsfeldes  vornehmen  muss.  Giebt 
der  Untersuchte  z.  B.  an,  dass  ihm  die  hintere,  dem  grünen 
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Lichte  entspreöhende  Hälfte  birälich,  die  vordere  gdblidi, 
oder  daflfi  letztere  minder  bläoüdi  eracheint  als  die  hintere, 
so  mu88  man  dem  Mischlichte  der  vorderen  Hälfte  durch 
Drehmig  an  dem  Knopfe  S^  mehr  blaues  Lidit  zusetzen  u.8.w. 
Denn  die  Gleiohheit  der  Farbe  ist  immer  durch 
Drehung  am  Knopfe  S^  herzustellen,  sofern  dem  ro- 
then  Lichte  von  Anfang  an  eine  passende,  insbesondere  nicht 
zu  grosse  Intensität  gegeben  worden  ist 

Hat  man  auf  diese  Weise  d^i  Farbenunterschied  bei* 
der  Kreishälften  möglichst  beseitigt»  so  fragt  man  den  Un- 
tersuchten wieder,  ob  die  Helligkeit  beider  Hälften  gleich 
ist,  und  stellt»  wenn  es  nicht  der  Fall  ist,  diese  61w)hheit 
her.  Bleibt  dann  noch  ein  kleiner  Farbenunterschied,  Ton 
welchem  der  Untersuchte  nur  sehr  selten  nicht  anzugeben 
vermag,  ob  er  in  der  Farbe  oder  Helligkdt  liegt»  so  corri- 
girt  man  wieder  die  Farbe  des  Mischlichts  u.8.f.,  bis  völ- 
lige Giaidiheit  beider  Kreishälften  erzielt  ist  Nach  jeder 
Einzdbeobachtung  läset  man  eine  kleine  Pause  madieo, 
nach  Herstellung  der  Gleichheit  aber  eine  Pause  von  meh- 
reren Minuten,  nach  welcher  der  Untersuchte  die  Gleichung 
nochmals  prüfen  muss,  um  einen  jetzt  etwa  hervortretenden 
Fehler  der  Gleichung  noch  verbessern  zu  können.  Denn 
ebenso  wie  dem  Farbentüchtigen  können  auch  dem  Farben- 
blinden zwei  für  ihn  eigentlich  noch  etwas  verschiedene 
Lichter  ganz  gleich  werden,  wenn  er  sie  zu  lange  fixirt. 
Kommt  es  also  auf  besondere  Genauigkeit  an,  so  kann  man 
in  dieser  Beziehung  nicht  vortichtig  genug  sein. 

Ist  für  ein  Auge  des  Farbenblinden  die  endgültig  rich- 
tige Gleichimg  eingestellt,  so  passt  sie  gewöhnlich  auch  für 
das  andere  Auge.  Anderenfalls  muss  die  Gleichung  für 
jedes  Auge  besonders  hergestellt  werden. 

Es  ist  zweckmässig,  die  anfängliche  Einstellung  der 
Milchglasplatte  von  vornherein  dem  vorliegenden  Falle  eini- 
germaassen  anzupassen,  weil  man  dann  rascher  zum  Ziele 
kommt.    Yermuthet  man  also  z.B.  auf  Grund  emiger  Vor- 
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Tersuche  mit  farbigen  Wollen  bereits,  dass  der  Untersuchte 
ein  relativ  blausichtiger  Rothgrünblinder  (sogen.  Rothblin* 
der)  ist,  so  wählt  man  die  in  einer  beigelegten  Anweisung 
für  diesen  Fall  angegebenen  Einstellung;  für  den  Fall  rela- 
tiver Gelbsichtigkeit  des  Rothgrünblinden  (sogen.  Grün- 
falindheit)  aber  eine  andere«  ebenfalls  in  der  Anweisung 
ang^ebene  Einstellung.  Weiss  man  noch  nicht,  ob  es  sich 
am  die  eine  oder  andere  Varietät  der  Rothgrünblindheit 
handelt»  so  stellt  man  zunädist  z.B.  für  sogen.  Rothbliad* 
heit  ein»  ist  der  Untersuchte  dann  ein  relativ  Gelbsichtiger 
(„Grünblinder^'),  so  wird  er  sofort  angeben,  dass  die  dem 
Grün  entsprechende  hintere  Hälfte  des  Ereisfeldes  viel  zu 
dunkd  sei  Man  weiss  dann,  dass  man  besser  mit  der  für 
letzteren  Fall  angegebenen  Einstellung  b^innt. 

In  analoger  Weise  kann  man  noch  eine  ganze  Reihe 
anderer  Gleichungen  im  Apparat  herstellen,  zu  welchem 
Zwecke  die  nöthigen  Gläser  nebst  den  annähernd  passen- 
den Einstellungen  beig^eben  sind.  Man  bringt  z.  K  an 
Stelle  des  grünen  Glases  ein  graues  und  macht  die  eben- 
falls sehr  charakteristische  Gleichung  zwischen  Grau  und 
dem  passenden  Roth.  Eine  Gleichung  zwischen  Grün  und 
Grau  oder  Weiss  lässt  sidi  herstellen,  wenn  man  jetzt  auch 
nodi  das  rothe  Glas  der  unteren  Oeffnung  mit  einem  gelb- 
lichgrünen  vertauscht  Weitere  charakteristische  Gleichungen 

diejenigen  zwischen  Braun  und  Spectralroth,  zwischen 
und  Gelb. 

Die  Genauigkeit  bezw.  Gewissenhaftigkeit,  mit  welcher 
der  Untersuchte  beobachtet,  prüft  man,  indem  man  dieselbe 
Gleichung  nach  längerer  Pause  noch  einmal  heratellen  lässt 
und  die  an  den  Gradbogen  abgelesenen  Einstellungen  ver- 
gleicht Vollständige  Gleichheit  derselben  ist  freilich  äus- 
serst selten,  aber  die  Unterschiede  sind  fast  immer  ganz 
geringfügige.  Anstellige  Farbenblinde  können  die  Einstel- 
lungen selbst  besorgen,  wobei  man  sie  nur  kurz  anzuleiten 
und  vor  allzustarken  Drehungen  an  den  beiden  Knöpfen 
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(S  und  S,  Fig.  1)  zu  warnen  braucht.  Da  der  Untersuchte 
Ton  der  ganzen  Einrichtung  des  Apparates  nichts  sieht»  sc 
kann  er  sich  bei  der  Einstellung  nur  durch  die  beiden 
ihm  sichtbaren  Farben  leiten  lassen. 

Für  die  Fälle  erworbener  Farbenblindheit  eignet  sich 
der  Apparat  aus  nahe»  liegenden  Gründen  nur  ausnahms- 
weise, gar  nicht  aber  für  die,  übrigens  relativ  sehr  seltenen 
Fälle  angeborener  Schwäche  des  Farbensinns.  Der  Appa- 
rat ist  zunächst  auf  vollständigen  Mangel  des  Rothgrün- 
sinns berechnet.  Mit  Hülfe  desselben  kann  man  sich  übri- 
gens leicht  überzeugen,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  nach 
den  jetzt  üblichen  Methoden  nur  angeborene  Schwäche  des 
Farbensinns  diaguosticirt  zu  werden  pflegt,  meistens  voll- 
ständige Bothgrünblindheit  vorliegt. 

Zur  Herstellung  einer  Gleichung  genügen  meist  wenige 
Minuten,  sofern  man  sich  nur  einige  Uebung  im  Gebrauche 
des  Apparates  erworben  hat,  und  die  Gleichung  zwischen 
Grün  und  Both  oder  zwischen  Grau  und  Roth  ist  vollstän- 
dig hinreichend  zur  Diagnose  nicht  nur  der  Rothgrünblind- 
heit überhaupt,  sondern  auch  der  relativen  Gelb-  und  Blau- 
sichtigkeit  des  Untersuchten;  denn  die  Gleichungen  sind  in 
beiden  Fällen  für  den  Farbentüchtigen  sehr  verschieden. 
Hierüber  belehrt  man  sich  am  Besten,  wenn  man  die  in 
der  beigegebenen  Anweisung  verzeichneten  Einstellungen 
zunächst  für  sich  selbst  macht  und  sich  die  Verwechslungs- 
farben ansieht.  Die  angegebenen  Einstellungen  sind  solche, 
wie  sie  von  typisch  Rothgrünblinden  selbst  gemacht  wor- 
den sind. 

Der  Apparat  wird  in  bequemer  Höhe  vor  einem  Fen- 
ster so  aufgestellt,  dass  seine  vordere  offene  Seite  dem 
möglichst  freien  Himmelslichte  zugänglich  ist,  wobei  die 
beiden  seitlichen  Thüren  halb  zu  öffnen  sind.  Wäre  die 
Zusammensetzung  des  Himmelslichts  immer  genau  dieselbe, 
so  würde  ein  und  derselbe  Farbenblinde  bei  immer  glei- 
cher AufsteUung  des  Apparates  auch  an  verschiedenen  Ta- 
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gen  immer  wieder  dieselben  Einstellungen  machen;  infolge 
der  wechselnden  Beschaffenheit  der  Beleuchtung  ist  dies 
nur  angenähert  der  Fall.  Gleichwohl  sind  die  hierdurch 
bedingten  Abweichungen  geringfügig  genug,  um  aus  den 
an  den  Gradbogen  abgelesenen  Stellungen  der  Milchglas- 
platten mit  ToUer  Sicherheit  die  erwähnten  Diagnosen  machen 
zu  können. 

Obwohl  der  Apparat  gestattet,  dem  Ergebniss  der  Un- 
tersuchung einen  zahlenmässigen  Ausdruck  zu  geben,  so  ist 
er  doch  kein  eigentlich  messender,  wie  Rose 's  Farben- 
messer oder  der  Farbenkreisel.  Aber  vor  ersterem  hat  er 
die  ungleich  grössere,  derjenigen  der  Spectralfarben  äus- 
serst nahe  kommende  Sättigung  der  Farben  voraus,  femer 
die  Möglichkeit,  beliebig  viele  Gleichungen  yerschiedener  Art 
herzustellen,  und  endlich  die  Grösse  der  farbigen  Flächen. 
Vor  dem  Farbenkreisel  hat  er  überdies  den  grossen  Vor- 
zug der  Leichtigkeit  und  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die 
Gleichungen  Tom  Untersuchenden  oder  auch  vom  Unter- 
suchten selbst  hergestellt  werden  können. 

Ueber  die  Benutzung  des  Apparates  zur  Untersuchung 
pathologischer  Störungen  des  Farbensinns,  gedenke  ich  ein 
andermal  einige  Mittheilungen  zu  machen.  Hier  sei  nur 
noch  bemerkt,  dass,  wenn  es  sich  um  Farbenskotome  han- 
deln würde,  welche  kleiner  sind,  als  das  Netzhautbild  der 
farbigen  Kreisfläche,  ein  Irisdiaphragma  am  unteren  Ende 
der  Röhre  den  Apparat  auch  für  solche  Fälle  brauchbar 
machen  würde,  und  dass  derselbe  durch  einfache  Abände- 
rung auch  für  die  Untersuchung  eines  nur  herabgesetzten 
Rothgrün-  oder  Gelbblausinnes  eingerichtet  werden  könnte.^) 


*)  Der  Apparat  ist  vom  UniTersit&tsmeclianiker  Rothe  (Prag, 
deotBches  physiolog.  Institut)  zu  beziehen. 


Ueber  isolirt«  doppelseitige  Ptosis. 

Von 
Professor  Ernst  Fuchs  in  Wien. 

Hierzu  Tafel  X,  Figg.  1  und  2  und  einem  Holsschnitt. 


Am  20.  December  1889  stellte  ich  in  der  Sitzung 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  zwei  Frauen  Tor, 
bei  welchen  sich  im  späteren  Lebensalter  eine  doppelsei- 
tige Ptosis  ganz  allmählich  entwickelt  hatte.  ^)  Bei  die- 
sem Vortrage  befanden  sich  unter  den  Anwesenden  auch 
die  Herren  Professor  Obersteiner,  Professor  Kahler,  so- 
wie Dr.  Bergmeister,  welche  mir  bei  dieser  Gelegenheit 
von  analogen  Fällen  aus  ihrer  Praxis  Mittheilung  machten 
und  mir  auch  Gelegenheit  verschafften,  diese  Fälle  zu  sehen, 
wofür  ich  ihnen  meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche. 

Sämmtliche  fünf  Kranke,  an  welchen  ich  die  zu  be- 
schreibende Art  von  Ptosis  gesehen  habe,  waren  Frauen. 
Die  drei  ersten  derselben  boten  in  Bezug  sowohl  auf  ihre 
Anamnese  als  auch  auf  den  Befund  die  grösste  Aehnlich- 
keit  dar.    Es  waren  dies  folgende  Fälle: 

Frau  Barbara  L.,  49  Jahre  alt,  kann  aber  die  Zeit,  zu 
welcher  das  Leiden  begann,  keine  genauen  Angaben  machen. 
Sie  weiss  nur,  dass  in  der  Jagend  ihre  Augen  normal  weit  ge- 
öffnet waren  und  dass  vor  zehn  Jahren  die  Ptosis  am  rechten 


»)  Wiener  klinische  Wochenschrift,  1890,  S.  13. 
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Auge  bereits  ziemlich  merklich  war.  Am  linken  Ange  ent- 
wickelte sich  die  Ptosis  erst  etwas  später.  Die  Krankheit 
schritt  aoA  an  beiden  Augen  stetig  fort,  ohne  durch  eine  län- 
gere elektrische  Behandlung,  welche  vor  einigen  Jahren  vorge- 
nosimen  worden  war,  beeinflosst  zu  werden,  und  auch  gegen- 
wärtig ist  noch  eine  beständige,  wenn  auch  sehr  allmähliche 
Zanahme  zu  bemerken.  Die  Ptosis  ist  dem  Grade  nach  wech- 
selnd, indein  sie  stärker  wird,  wenn  die  Patientin  erm&det  ist. 
Im  Uebri^en  ist  die  Patientin  vollkommen  gesund;  in  ihrer 
Familie  ist  ein  ähnliches  Uebel  nicht  vorgekommen. 


Die  Untersuchung  der  Frau  (siehe  beistehende  Abbildung) 
zeigt  am  rechten  Auge  eine  vollständige  Ptosis.  Bei  dem  Ver- 
suche, das  Auge  zu  öffnen,  ist  eine  Wirkung  des  Lidhebers 
nicht  mehr  mit  Deutlichkeit  wahrzunehmen.  Nur  durch  Eun- 
zelnng  der  Stime  gelingt  es,  das  obere  Lid  so  weit  zu  heben, 
dass  die  Lidspalte  auf  2  mm  klafft  Am  linken  Auge  ist  die 
Ptosis  weniger  vollständig;  die  Lidspalte  kann  hier  mit  grosser 
Anstrengung  bis  auf  6  mm  geöffnet  werden  und  zwar  ist  dabei 
nebst  der  starken  Contraction  des  Frontalis  auch  eine  deut- 
liche, wenn  auch  geringe  Wirkung  des  Levator  palpebrae  wahr- 
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zunehmen.  Durch  Einträufelung  von  5  ^/q  Cocainlösnng  wnrde 
die  Ptosis  nur  um  ein  Minimum  vermindert  Die  beständige 
Contraction  des  Stimmuskels,  welche  diese  Frau  nöthig  hat, 
um  ihre  Augen  gebrauchen  zu  können,  ist  theilweise  statioiuLr 
geworden,  so  dass  auch  bei  geschlossenen  Augen  dieser  Mas- 
kel  nicht  mehr  vollkommen  erschlafft  wird.  Dadurch  hat  sich 
ein  eigenthttmlicher  Gesichtsausdruck  ausgebildet  Die  Stime 
ist  durch  Hinanfracken  der  Augenbrauen  verschmälert  und  iu 
horizontale  Falten  gelegt.  Dieselben  haben  aber  den  Augen- 
brauen eine  nach  oben  convexe,  über  der  Nasenwurzel  eine 
nach  oben  concave  ErOmmung.  Die  Augenbrauen  sind  nach 
oben  stärker  convex  als  gewöhnlich  und  stehen  mit  ihrem  ftas- 
seren  Rande  höher  als  mit  dem  inneren.  Sie  liegen  etwa 
1^/,  cm  über  dem  Orbitalrande,  während  de  norma  die  Braae 
ziemlich  genau  dem  Orbitalrande  entspricht.  Der  dadurch  be- 
dingte eigenthümliche  Gesichtsausdruck  ändert  sich  auch  beim 
Schliessen  der  Augen  nur  wenig,  als  Beweis,. dass  die  Yer&n- 
derungen,  welche  die  Contraction  des  Stimmuskels  am  Gesichte 
hervorgebracht  hat,  dauernde  geworden  sind.  —  Nebst  den  ge- 
nannten Anomalieen  besteht  eine  Ausdehnung  und  Yerlängerang 
der  Haut  des  oberen  Lides.  Bei  gesunden  Personen  vom  Alter 
der  Patientin  beträgt  die  Ausdehnung  der  Lidhaut  vom  Lid- 
rande bis  zur  Braue  in  leicht  angespanntem  Zustande  darch- 
schnittlich  44  mm, ')  während  bei  unserer  Patientin  diese  Dis- 
tanz 60  mm  misst  Mit  dieser  Ausdehnung  der  Lidhaut  ist 
eine  Verdünnung  derselben  verbunden,  welche  gestattet,  die 
unterliegenden  Theile  sehr  gut  hindurchzusehen.  Man  erkennt 
den  Orbitalrand  in  seiner  ganzen  Schärfe  und  mit  allen  seinen 
Unebenheiten  und  sieht  auch  die  Wölbung  der  Hornhaut,  sowie 
dieser  entsprechend  den  von  Lis  und  Pupille  gebildeten  dunklen 
Hintergrund  mit  ziemlicher  Deutlichkeit  hindurch.  —  Besonders 
auffallend  ist  die  tiefe  Einziehung  der  Lidhaut  unter  den  Orbital- 
rand, wie  man  sie  sonst  nur  bei  Personen  findet,  die  auf  das  äns^ 
serste  abgemagert  sind,  während  unsere  Patientin  recht  wohl  ge- 
nährt ist.  Dabei  ist  jedoch  die  Lidhaut  vollkommen  firei  beweglich 
und  keineswegs  in  irgend  einer  Weise  in  der  Tiefe  der  Orbita 
fixirt.  Die  Länge  der  Lidspalte  blieb  um  etwas  hinter  dem 
normalen  Mittel  zurück  (sie  betrug  20  und  22  mm  gegen  28  mm). 
Bei  der  Beschreibung  der  zwei  nächsten  ganz  ähnlichen 
Fälle  kann  ich  mich  kurz  fassen. 
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Die  60 j&hrige  Jette  £.  ist  bis  auf  öftere  Anfälle  typischer 
Migräne  gesund.  Ihre  Aagen  waren  in  der  Jugend  normal 
geöffnet;  vor  20  Jahren  begann  am  rechten,  etwas  später  am 
linken  Auge  die  Ptosis  sich  einzustellen,  welche  sich  nun  im- 
mer stärker  entwickelt.  Bei  deprimirtem  Gemüthszustande  ist 
die  Ptosis  besonders  stark.  Sie  ist  jedoch  im  ganzen  weniger 
erheblich  als  bei  der  ersten  Kranken.  Auf  das  Geheiss,  die 
Augen  zu  öffnen,  erfolgt  zunächst  eine  ganz  deutliche  Wirkung 
des  Leyator,  durch  welche  die  Lider  so  weit  gehoben  werden, 
dass  der  Lidrand  ungefähr  horizontal  streicht.  Die  weitere 
Hebung,  welche  noch  nöthig  ist,  um  die  Pupille  ganz  zu  ent- 
blöfisen,  geschieht  durch  die  Contraction  des  Stirnmuskels.  Durch 
Zusammenwirken  beider  Muskeln  kann  bei  grösster  Anstren- 
gung die  rechte  Lidspalte  bis  auf  4,  die  linke  auf  5  mm  ge- 
öffnet werden.  Die  eigenthümliche  Physiognomie  in  Folge  der 
beständigen  Runzelung  der  Stime  und  des  hohen  Standes  der 
Augenbrauen  besteht  auch  hier,  desgleichen  die  Verdünnung 
der  Lidhaut  und  deren  tiefe  Einziehung  unter  den  Orbitalrand. 
Die  verticale  Ausdehnung  der  Lidhaut  übertrifft  um  6  mm  das 
normale  Maass,  die  Lidspalte  ist  um  4  mm  kürzer,  als  man  sie 
sonst  in  diesem  Alter  findet. 

Die  56jährige  E.  (Patientin  Professor  Obersteiners)  da- 
ürt  den  Beginn  ihres  Leidens  auf  drei  Jahre  zurück,  als  sie 
in  Folge  schwerer  Erkrankung  ihres  Sohnes  oft  weinte.  Die 
Ptosis  ist  seit  dieser  Zeit  in  langsamer  Zunahme  begriffen.  Sie 
soll  stets  des  Morgens  am  geringsten  sein,  über  Tags  langsam 
zunehmen  und  des  Abends  den  höchsten  Grad  erreichen.  — 
Beim  Oeffhen  der  Augen  bemerkt  man  zuerst  eine  zwar  geringe, 
aber  doch  unzweifelhafte  Contraction  des  Leyator,  deren  Wir- 
kung durch  Kunzelung  der  Stime  so  weit  gesteigert  wird,  dass 
die  rechte  Lidspalte  sich  3,  die  linke  4 — 5  mm  weit  öffnet. 
Da  dies  aber  nicht  genügt,  um  die  Pupillen  zu  entblössen, 
wirft  die  Patientin  den  Kopf  zurück,  so  dass  nun  beim  Blick 
geradeaus  die  unteren  zwei  Drittel  der  Pupillen  in  die  Lid- 
spalte  zu  liegen  kommen.  Diese  bei  doppelseitiger  Ptosis  fast 
regelmässig  Torkommende  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  war 
bei  den  ersten  beiden  Kranken  nicht  vorhanden.  .Dieselben 
waren  durch  die  Ptosis  nicht  gehindert,  bei  gesenktem  Blicke 
auf  den  vor  ihnen  liegenden  Weg  zu  sehen;  nur  wenn  sie  in 
die  Feme  sehen  wollten,  mussten  sie  das  obere  Lid  mit  dem 
Finger  emporheben.  Die  constante  Faltung  der  Stimhaut  und 
der   Hochstand   der   Augenbraue   bestanden   im   dritten   FaUe 
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ebensa  wie  in  d^n  beiden  ersten,  dagegen  fehlte  die  Einzie- 
hung der  Lidhant  anter  den  Orbitalrand.  Die  Ausdehnung  der 
Lidhaat  sowie  die  Länge  der  Lidspalte  konnte  ich  hier  wegen 
Widerstrebens  der  Patientin  nicht  messen. 

Die  drei  angeführten  Fälle  betreffen  sämmtlich  Frauen 
in  vorgerückten  Jahren,  welche,  abgesehen  Ten  ihrem  Au- 
genleiden, gesund  sind.  Bei  allen  wurde  nach  Syphilis  ge- 
forscht und  zwar  mit  negativem  Besultate.  Desgleichen  war 
kein  anderes  Leiden  des  Muskel-  oder  Nervensystems  zu 
finden.  Die  Bewegungen  der  Augen  sind  nach  jeder  Rich- 
tung hin  frei,  die  Pupillen  normal.  Es  ist  also  die  Ptosis 
die  einzige  nachweisbare  Anomalie  an  diesen  Kranken.  In 
der  Verwandtschaft  waren  keine  ähnlichen  Fälle  vorgekom- 
men. Die  Ptosis  hatte  sich,  nachdem  die  Augen  in  der 
Jugend  vollkommen  normal  gewesen,  erst  in  den  mittlere 
Lebensjahren  eingestellt.  Es  geschah  dies  so  allmählich, 
dass  der  wirkliche  Beginn  der  Ptosis  nicht  mit  Sicherheit 
festzustellen  ist.  Dieselbe  entwickelte  sich  dann  stetig  wei- 
ter und  erreichte,  wenn  sie  lange  genug  bestand,  den  höch- 
sten Grad.  So  lange  die  Ptosis  noch  nicht  vollständig  ge- 
worden ist,  bemerkt  man,  dass  beim  Oeffnen  des  Auges  das 
Lid  zuerst  durch  den  Levator  um  einige  Millimeter  geho- 
ben wird  und  dass  die  weitere  Hebung  durch  die  Zusam- 
menziehung des  Frontalis  geschieht.  Zuletzt  fällt  aber  die 
Levatorwirkung  vollständig  aus,  so  dass  die  Hebung  des 
Lides  einzig  durch  die  Runzeluug  der  Stirne  erfolgt.  Bei 
allen  drei  Frauen  war  die  Ptosis  am  rechten  Auge  stärker 
als  am  linken  und  wechselte  überhaupt  in  ihrer  Intensität 
je  nach  der  Gemüthsstiromung  und  körperlichen  Ermüdung. 

Die  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  durch  die  Pto- 
sis hat  sich  bei  keiner  der  Patientinnen  sehr  fühlbar  ge-* 
macht,  weil  das  linke  Auge  noch  weit  genug  offen  blieb, 
um  zum  Sehen  zu  dienen.  Auch  hatte  nur  eine  der  Kran- 
ken die  sonst  für  Ptosis  charakteristische  zurückgeworfene 
Haltung  des  Kopfes  angenommen.     Dagegen  hatte  sich  als 
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regelmässige  Folge  eine  VerSnderang  der  Physiognomie  ein- 
gestellt Die  Stime  blieb  beständig  gerunzelt  und  die  stark 
hinaufgezogenen  Augenbrauen  gaben  dem  Gesichte  den  Aus- 
druck komischen  Erstaunens.  Als  indirecte  Folge  dieses 
Zustandes  ist  wohl  die  Verlängerung  des  Lides  in  verticaler 
Blutung  anzusehen,  indem  das  Lid  einerseits  mit  der  Braue 
in  die  Hohe,  andererseits  durch  seine  eigene  Schwere  nach 
abwärts  gezogen  wird»  Die  grosse  Dünnheit  des  Lides  mag 
theilweise  Folge  dieser  Ausdehnung  sein,  der  Hauptsache 
aadi  laöehte  ich  sie  aber  auf  eine  Atrophie  der  Grewebe 
in  der  Nachbarschaft  des  Lidhebers  zurückführen,  wodurch 
einerseits  die  Haut  selbst  dünner  geworden,  andererseits 
auch  das  Fett  im  oberen  Theile  der  Orbita  geschwunden 
ist;  letzterer  Umstand  liegt  der  tiefen  Einziehung  der  Haut 
unter  den  Orbitalrand  zu  Grunde. 

Von  diesem  typbchen  Krankheitsbilde  weichen  die  bei- 
den letzten  noch  zu,  beschreibenden  Fälle  einigermaassen  ab. 

Der  eine  betraf  die  30jährige  Frau  Emilie  St  (Fall  des 
Herrn  Professor  Kahler).  Sie  giebt  an,  dass  in  ihrer  Familie 
Niemand  an  Ptosis  leide,  höchstens  ihre  Mutter,  deren  Augen 
vieUeielit  etwas  weniger  weit  offen  seien.  Bei  ihr  selbst  sei 
schon  in  der  Jagend  das  linke  Auge  etwas  kleiner  gewesen 
als  das  rechte;  ob  letzteres  aber  vollständig  normal  war,  weiss 
sie  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  versichenL  Im  Laufe  der  Zeit 
seien  die  Augenlider  nun  immer  tiefer  herabgesunken,  was  die 
Patientin  mit  einem  Stimkopfschmerz  in  Zusammenhang  bringt, 
an  dem  sie  seit  dem  15.  Lebenigahre  leidet.  Sie  ist  im  Uebri- 
gen  gesund,  nur  im  ganzen  zart  und  nervös.  Gegenwärtig  ist 
die  Ptosis  am  linken  Auge  etwas  stärker  als  am  rechten,  wech- 
selt jedoch  aberhaopt  dem  Grade  nach  mit  dem  Allgemeinbe- 
finden.  Sie  ist  stärker,  wenn  der  Kopfschmerz  da  ist,  und 
fAegt  des  Morgens  mehr  ausgesprochen  zu  sein  als  des  Abends, 
weil  sich  die  Patientin  des  Morgens  im  ganzen  weniger  wohl 
fthtt.  —  Beim  Blicke  geradeaus  ist  die  rechte  Lidspalte  6  mm, 
die  linke  5  mm  weit  geöffnet,  so  dass  die  rechte  Papille  zur 
Hftlfka,  die  linke  zu  '/,  vom  oberen  Lide  bedeckt  ist  Weites 
wird  die  Lidspalte  dann  geöffnet,  wenn  die  Patientin  in  die 
Höhe  sieht;  es  geht  dann  mit  dem  Bulbus  auch  das  obere  Lid 
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noch  um  etwa  4  mm  in  die  Höhe.  Dagegen  gelingt  es  der 
Patientin  absolut  nicht,  bei  geradeaus  gerichteten  Augen  die 
Lidspalte  auch  nur  um  weniges  weiter  zu  öffnen,  weil  sie  es 
nicht  vermag,  durch  Stimrunzeln  die  Lider  zu  heben.  Auf 
das  Geheiss,  die  Augen  weiter  aufzumachen,  sieht  man  nur  eine 
spurenweise  Contraction  des  Frontalis,  welche  nicht  hinreidit, 
um  die  Stime  in  Falten  zu  legen  oder  gar,  um  eine  Hebung 
der  Lider  zu  bewerkstelligen.  Diese  ist  also  einzig  und  allein 
der  wenn  auch  abgeschwächten  Wirkung  des  Lidhebers  zuzu- 
schreiben. Wenn  dies  zum  Deutlichsehen  nicht  ausreicht,  so 
wird  der  Kopf  etwas  nach  rückwärts  geneigt.  Die  Stime  der 
Patientin  ist  beständig  glatt  und  die  Augenbrauen  befinden  sich 
an  ihrer  normalen  Stelle,  so  dass  der  Gesichtsansdruck  der 
Kranken  sich  wesentlich  von  denjenigen  unterscheidet,  welcher 
in  den  anderen  Fällen  vorhanden  war.  Dagegen  hat  dieeer 
Fall  ein  anderes  Symptom  mit  den  vorhergehenden  gemein- 
schaftlich, nämlich  die  Atrophie  der  Lidhaut  und  die  Einzie- 
hung derselben  unter  den  Orbitalrand.  Die  Atrophie  der  Lid- 
haut ist  hier  so  stark,  wie  ich  sie  in  keinem  anderen  Falle 
gesehen  habe  und  zwar  ist  sie  am  meisten  ausgeprägt  nach 
oben  vom  Tarsus,  zwischen  diesem  und  dem  oberen  Orbital- 
rande. Die  Lidhaut  ist  hier  ausserordentlich  dünn  und  in 
zahlreiche  ganz  feine,  nach  allen  Richtungen  hin  verlaufende 
Fältchen  gelegt;  es  ist  nicht  schwer,  durch  dieselbe  die  Wöl- 
bung der  Hornhaut  und  die  dunkle  Iris  hindurchzuerkennen. 
Weniger  auf:föllig  ist  die  Atrophie  der  Lidhaut  über  dem  Tar- 
sus selbst,  welcher  für  die  verdünnte  Haut  eine  feste  Unter- 
lage bildet  Gleichzeitig  mit  der  Verdünnung  der  Lidhaut  be- 
steht eine  vergrösserte  Ausdehnung  derselben,  welche,  in  verü- 
caler  Richtung  von  der  Augenbraue  zum  Lidrande  gemessen, 
an  dem  einen  Auge  45  mm,  an  dem  anderen  50  mm  beträgt 
(gegen  42  mm  als  Durchschnitt  bei  normalen  Lidern  in  diesem 
Alter).  Die  Lidspalte  bleibt  in  ihrer  Länge  nur  um  1 — 2  mm 
hinter  dem  normalen  Durchschnitte  zurück.  —  Die  Einziehung 
der  Lidhaut  unter  den  Orbitalrand  ist  in  diesem  Falle  auch 
sehr  stark,  jedoch  nur  bei  geöffneten  Lidern  vorhanden;  bei 
Schluss  der  Lider  gleicht  sie  sich  fast  vollständig  aus. 

Der  letzte  Fall,  von  Herrn  Dr.  Bergmeister  mir  vorge- 
stellt, betrifft  eine  Dame,  in  deren  Familie  Ptosis  durch  drei 
Generationen  besteht  und  zwar  bei  sechs  Familienmitgliedern. 
Die  von  mir  gesehene  Patientin,  jetzt  61  Jahre  alt,  ist  das 
älteste  von  den  jetzt  lebenden  Mitgliedern  der  Familie,  von 
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welchen  sie  mir  Bilder  and  Photographieen  vorzeigte.  Die  Dame 
selbst  gibt  an^  schon  in  ihrer  Jagend  die  Aagen  weniger  weit 
geöffnet  za  haben,  doch  hat  das  Uebel  im  Laafe  der  Jahre 
sehr  zagenommen.  Dies  wird  darch  Herrn  Dr.  Bergmeister 
bestätigt,  welcher  die  Patientin  seit  13  Jahren  kennt  and  wäh- 
rend dieser  Zeit  eine  bedentende  Yerschlimmerang  des  Zastan- 
des  beobachtet  hat.  Es  besteht  rechts  eine  anvollständige, 
links  eine  fast  vollständige  Ptosis.  Dabei  findet  sich  aach  wie- 
der die  starke  Banzelnng  der  Stime  mit  höherem  Stande  der 
Angenbranen  sowie  die  DQnnheit  der  Lidhaat  and  die  £in- 
ziehnng  derselben  anter  den  Orbitalrand.  —  Die  bereits  verstor- 
bene Mntter  der  Patientin  litt  aach  an  Ptosis,  welche  in  den 
letzten  Lebensjahren  fast  vollständig  geworden  war.  Die  bei« 
den  Brflder  der  Dame  zeigen  aaf  ihren  Photographieen  doppel- 
seitige Ptosis  massigen  Grades  and  zwar  beide  am  rechten 
Ange  stärker  als  am  linken.  Das  gleiche  constatirt  man  an 
den  Photographieen  zweier  bereits  erwachsener  Kinder  der  Pa- 
tientin. 

Die  beiden  zuletzt  angeführten  Fälle  unterscheiden 
sich  von  den  drei  ersten  vor  Allem  dadurch^  dass  es  sich 
bei  denselben  um  eine  Ptosis  handelt,  welche  schon  in  den 
Kinderjahren  (vielleicht  schon  bei  der  Geburt)  bestand  und 
nur  in  späteren  Lebensjahren  eine  bedeutende  Zunahme 
erfahren  bat  So  wie  dies  bei  der  angeborenen  Ptosis  so 
häufig  der  Fall  ist,  macht  hier  die  Heredität  ihren  Eiu- 
flusB  geltend.  Im  ersten  Falle  nicht  ganz  sicher  gestellt, 
ist  sie  im  zweiten  um  so  auffalliger  vorhanden.  Es  bilden 
somit  diese  beiden  Fälle  einen  allmähligen  Uebergang  von 
der  erworbenen  zur  angeborenen  Ptosis. 

Fälle  von  der  geschilderten  Art  finden  sich  meines 
Wissens  in  der  Literatur  nirgends  ausführlich  beschrie- 
ben. Gowers^)  sagt  bei  Besprechung  der  congenitalen 
Ptosis:  „Leichte  doppelseitige  Ptosis  findet  sich  zuweilen 
bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie  und  kann  vorzüg- 
lich die  weiblichen  Mitglieder  betreffen.  Sie  kann  erst 
nach  der  Pubertätszeit  sich  einstellen.  —  Eine  sehr  ähn- 
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liehe  doppelseitige  Ptosis  entsteht  zuweilen  im  mittleren 
Lebensalter  bei  ncurasthenischen  Individuen,  besonders  bei 
Frauen.  Im  späteren  Lebensalter  ist  dieselbe  gewöhnlich 
dauernd,  in  jüngeren  Jahren  kann  sie  vorübergehend  sein.^ 
Goldzieher^)  spricht  von  Fällen  doppelseitiger  Ptosis, 
welche  sich  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  entwickelte. 
Es  scheint  sich  um  wenig  beträchtliche  Ptosis  gehandelt 
zu  haben,  da  die  Patienten,  namentlich  wenn  die  Augen 
längere  Zeit  geschlossen  waren,  die  Lider  fiir  kurze  Zeit 
etwa  bis  zur  Höhe  des  oberen  Hornhautrandes  zu  heben 
vermochten.  Goldzieher  meint,  dass  es  sich  hier  nur  um 
eine  Gewebserkrankung  der  Lidhebmuskeln  gehandelt  haben 
könne,  für  welche  die  Bezeichnung  Ptosis  amyotrophica 
passt.  Er  hat  dieselbe  in  zwei  Fällen  beobachtet:  Der 
erste  betraf  einen  kräftigen  jungen  Mann,  der  zweite,  durch 
Jahre  beobachtete  Fall  einen  rüstigen  Sechziger. 

Welcher  Natur  ist  die  geschilderte  Art  von  Ptosis? 
Wir  wollen  vorerst  die  leichte  Ptosis,  welche  bei  Sympati- 
cuslähmung  vorkommt,  von  der  folgenden  Betrachtung  aus- 
schliessen,  da  sie  nicht  hierher  gehört.  Desgleichen  können 
wir  von  den  Fällen  traumatischer  Ptosis  absehen,  wo  es 
sich  um  Durchreissung  oder  Durchschneidung  des  Muskels 
handelt.  Wir  brauchen  uns  nur  mit  der  spontan  entstan- 
denen Ptosis  zu  beschäftigen.  Dieselbe  kann  bedingt  sein 
durch  Veränderungen  in  den  motorischen  Nervenfasern, 
welche  zum  Lidheber  gehen,  oder  durch  Veränderungen  in 
der  Muskelsubstanz  selbst.  Im  ersten  Falle  haben  wir  es 
mit  Lähmung,  im  zweiten  Falle  mit  Atrophie  des  Muskels 
zu  thun.  Wir  wollen  dieselbe  als  primäre  Atrophie  be- 
zeichnen, weil  sich  ja  auch  in  Folge  von  Lähmung  später 
Atrophie  des  betroffenen  Muskels  einstellt.  (Die  primäre 
Atrophie  kann  allerdings  auch  ihre  Ursache  in  einer  Ver- 
änderung der  Nerven  haben,   aber  nach  dem  Siime,   wie 


»)  Hirschberg'8  Centralblatt  für  Augenheilkundo  1890.  S.  94. 
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der  Ausdruck  hier  gebraucht  wird»  nicht  in  den  motori- 
sehen,  sondern  in  den  trophischen  Nerven  oder  trophischen 
nervösen  Centren,  welche  zu  dem  Muskel  gehören.)  Wir 
haben  also  zu  entscheiden,  ob  unsere  Fälle  den  Lähmun* 
gen  oder  den  Atrophieen  gleichzustellen  sind.  Beschäftigen 
wir  uns  zuerst  mit  den  Lähmungen. 

Die  Ptosis  durch  Lähmung  kann  isolirt  oder  in 
Begleitung  anderer  Muskellähmungen  auftreten.  Isolirte 
Ptosis  findet  sich  nicht  selten  in  Folge  von  centralen  Er« 
krankungen  und  zwar  am  häufigsten  bei  Tabes  und  pro- 
gressiver Paralyse.  Es  ist  zwar  höchst  selten,  dass  eine 
derartige  Ptosis  doppelseitig  und  doch  isolirt,  d.  h.  nicht 
begleitet  von  anderen  Augenmuskel-Lähmungen  sich  findet 
kann  aber  vorkommen  (Gowers^).  Centrale  Erkrankungen 
verursachen  im  Allgemeinen  selten  isolirte  Lähmungen,  weil 
bei  Läsion  höherer  Centren  nicht  ein  einzelner  Muskel  be« 
tro£fen  wird,  sondern  die  assocürteu  Bewegungen  mehrerer 
Muskeln  (conjugirte  Lähmungen).  Der  Levator  palpebrae 
ist,  da  er  bei  Hebung  des  Blickes  die  Lider  nach  aufwärts 
zieht,  den  Hebern  des  Bulbus  associirt,  nämlich  dem  Reo- 
tus  superior  und  dem  Obliquus  inferior.  Gleichzeitige 
Lähmung  dieser  Muskeln  bei  Unversehrtheit  aller  übrigen 
Augenmuskeln  kann  daher  als  associirte  Lähmung  vorkom« 
men  und  ist  thatsächlich  schon  beobachtet  worden  (Kah- 
ler und  Pick).  Der  Levator  ist  aber  nicht  blos  den  He- 
bern des  Bulbus  derselben  Seite,  sondern  auch  dem  Leva- 
tor der  anderen  Seite  associirt;  beide  Augen  werden  gleich- 
zeitig aufgeschlagen.  Es  könnte  daher  auch  gleichzeitige 
Lähmung  beider  Lidheber  mit  oder  ohne  Betheiligung  der 
Bulbusheber  vorkommen.  Beides  ist  schon  beschrieben 
worden  und  zwar  die  Lähmung  beider  Levatores  allein, 
die  uns  hier  besonders  interessirt,  von  Dujardin^).    Es 
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war  gleichzeitig  mit  anderen  Hirnerscheinungeu  eine  dop- 
pelseitige isolirte  Ptosis  da,  welche  Duj  ardin  auf  Läsion 
eines  gemeinschaftlichen  Centrums  für  beide  Lidheber  zu^ 
rückfiihrt.    Allerdings  fehlt  der  Sectionsbefund  dieses  Falles. 

Viel  häufiger  als  jenen  eben  erwähnten  Gombinationen 
begegnen  wir  der  Ptosis  in  Begleitung  von  Lähmungen 
mehrerer  oder  aller  Muskeln,  welche  vom  gleichen  Nerren, 
dem  Oculomotorius  versorgt  werden.  Dies  ist  selbstver- 
ständlich bei  allen  peripheren  Oculomotorius- Lähmungen 
der  Fall.  Es  kann  jedoch  auch  bei  centraler  Läsion  vor- 
kommen, wenn  dieselbe  im  Oculomotoriuskem  ihren  Sitz 
hat.  Greift  sie  von  diesem  auch  auf  die  Kerne  der  übri- 
gen Augenmuskeln  hinüber,  so  kommt  es  zu  Lähmung  der 
meisten  oder  aller  Augenmuskeln.  Man  bezeichnet  solche 
Fälle  als  Ophthalmoplegie  (0.  totalis  und  externa).  Es 
könnte  jedoch  auch  umgekehrt  ein  in  der  Kemregion 
sitzender  Herd  nur  zur  Lähmung  eines  einzigen  oder  ein- 
zelner Muskeln  Veranlassung  geben,  wenn  er  nämlich  klein 
und  scharf  umschrieben  ist.  Derartig  entstandene  Läh- 
mungen einzelner  Muskeln  können  sich  immerhin  auch 
zum  Bilde  einer  conjugirten  Lähmung  vereinigen,  weil  in 
der  Kernregion  die  Nervenursprünge  für  solche  Augen- 
muskeln, welche  functionell  mit  einander  verbunden  sind, 
auch  benachbart  liegen,  daher  auch  leicht  gleichzeitig  von 
der  Läsion  betroffen  werden. 

Passen  unsere  Fälle  doppelseitiger  Ptosis  in  eine  der 
angeführten  Kategorieen  von  Lähmung?  Ich  glaube  nicht 
Um  periphere  Lähmungen  kann  es  sich  nicht  handeln,  da 
sonst  ausser  den  Lidhebern  noch  andere  Muskeln  gelähmt 
sein  müssten.  Besteht  vielleicht  eine  hochsitzende  Läsioo, 
welche  das  Centrum  für  gemeinschaftliche  isolirte  Hebung 
der  Lider  betrifft?  Abgesehen  davon,  dass  über  ein  der- 
artiges Centrum  bis  jetzt  nichts  bekannt  ist,  spricht  der 
Umstand  dagegen,  dass  sich  trotz  der  langen  Dauer  der 
Ptosis  in  keinem  der  Fälle  anderweitige  Gehimerscheinun- 
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gen  eingestellt  haben.  Was  die  Ophthalmoplegie  betrifift, 
so  kann  diese  allerdings  Jahre  lang  oder  für  das  ganze 
Leben  bestehen,  ohne  das  weitere  cerebrale  Symptome  hin- 
zukämen. Um  aber  eine  doppelseitige  isolirte  Ptosis  durch 
eine  nucleare  Läsion  zu  erklären,  müsste  man  annehmen, 
dass  im  Oculomotoriuskerne  nur  die  für  den  Levator  be- 
stimmte Ganglienzellengruppe  erkrankt  sei  und  zwar  auf 
beiden  Seiten.  Dies  hat  doch  sehr  wenig  Wahrscheinlich- 
keit für  sich,  besonders  da  wir  wissen,  dass  gerade  bei 
der  Ophthalmoplegie  die  Lidheber  von  allen  Muskeln  am 
wenigsten  betroffen  zu  sein  pflegen.  Man  findet  nicht  sel- 
ten die  Augen  schon  vollständig  unbeweglich  und  doch  die 
Ptosis  nur  massig  ausgesprochen. 

Nachdem  wir  gesehen  haben,  dass  die  Ptosis  in  un- 
seren Fällen  sich  unter  die  bekannten  Formen  von  Läh- 
mung des  Lidhebers  nicht  einreihen  lässt,  müssen  wir 
uns  fragen,  ob  wir  sie  vielleicht  auf  primäre  Atrophie 
des  Muskels  beziehen  können?  Kommt  es  überhaupt  vor, 
dass  Ptosis  in  Folge  von  Veränderungen  im  Levator  selbst 
entsteht?  (Wir  sehen  hier  ab  von  den  Fällen,  wo  durch 
Trauma  oder  locale  Entzündung  der  Levator  zerstört  ist) 
Gewiss  und  zwar  bei  der  angeborenen  Ptosis.  Bei  dieser 
ist  durch  mehrere  Sectionen  Fehlen  oder  mangelhafte  Ent- 
Wickelung  des  Muskels  nachgewiesen  worden.  Dies  be- 
schränkt sich  in  der  Regel  auf  den  Levator  allein,  so  dass 
nur  Ptosis  besteht.  Dieselbe  ist  zumeist  doppelseitig  und 
bald  vollständig,  bald  unvollständig.  Zuweilen  findet  man 
aber  auch  andere,  ja  selbst  alle  Augenmuskeln  von  Geburt 
an  unthätig.  Dies  sind  die  Fälle,  wo  gleichzeitig  mit  der 
Ptosis  Unbeweglichkeit  der  Augen  nach  oben  besteht,  oder 
gar  vollständige  Unbeweglichkeit  der  Bulbi,  angeborene 
Ophthalmoplegie.  Wir  vermuthen,  dass  es  sich  auch  in 
diesen  Fällen  zumeist  nicht  um  Lähmung,  sondern  um  an- 
geborene  Verkümmerung  der  Augenmuskeln  handelt. 

Da  wir  nun  festgestellt  haben,  das  Ptosis  nicht  bloss 
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durch  Lähmung,  sondern  auch  durch  mangelhafte  Beschaf- 
fenheit des  Muskels  selbst  entstehen  kann,  müssen  wir  uns 
weiter  fragen,  ob  eine  solche  nicht  bloss  angeboren,*  son- 
dern auch  auf  Grund  später  auftretender  Atrophie  des 
Muskels  vorkommen  kann.  In  unseren  Fällen  war  ja  nur 
zum  kleineren  Theile  schon  von  Geburt  an  eine  Schwäche 
des  Muskels  bemerkbar,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat 
sich  diese  erst  in  den  späteren  Lebensjahren  eingestellt. 
Ich  glaube  nun  in  der  That,  dass  diese  Fälle  als  Atro- 
phieen  des  Lidhebers  anzusehen  sind  und  zwar  aus  folgen- 
den Gründen: 

1)  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ausserordentlich  lang- 
sam, so  dass  selbst  nach  einer  langen  Reihe  von  Jahren  in 
der  Regel  noch  eine  zwar  schwache,  aber  doch  unzweifel- 
hafte Contractionsfähigkeit  des  Muskel  constatirt  werden 
kann.  Wir  beobachten  dasselbe  bei  den  Muskelatrophieen, 
deren  Verlauf  sich  auch  in  den  meisten  Fällen  über  viele 
Jahre  erstreckt. 

2)  Die  Atrophie  der  Weichtheile  über  dem  Levator.  Die 
Atrophie  der  Haut  äussert  sich  durch  die  Verdünnung  der- 
selben, so  dass  man  die  Wölbung  der  Hornhaut  hindurch  er- 
kennt, sowie  sich  auch  der  von  Iris  und  Pupille  gelieferte 
dunkle  Hintergrund  gegenüber  der  weissen  Sclera  deutlich 
abhebt.  Der  Schwund  des  Orbitalfettes  in  der  Nachbarschaft 
des  Levator  verräth  sich  durch  die  tiefe  Einziehung  der  Haut 
unter  den  Orbitalrand,  wie  man  dies  sonst  nur  bei  Leuten 
sieht,  welche  auf  das  Aeusserste  abgemagert  sind.  Dass 
es  sich  da  nicht  etwa  um  eine  Einziehung  der  Haut  durch 
narbige  Schrumpfung  der  darunter  liegenden  Gewebe  han- 
delt, lässt  sich  leicht  feststellen.  Man  fühlt  nirgends  ver- 
mehrte Resistenz;  die  Einziehung  lässt  sich  leicht  aus- 
gleichen, wenn  man  das  Lid  etwas  anspannt,  und  ver- 
schwindet auch  beim  Lidschlusse  fast  vollständig.  In  einem 
der  Fälle  wurde  ausserdem  bei  Gelegenheit  einer  Opera- 
tion, die  weiter  unten  geschildert  werden  wird,  der  Leva- 
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ior  blossgelegt  und  die  vollständige  Abwesenheit  verdicli- 
teten  Gewebes  dabei  constatirt.  Die  Atrophie  der  Haut 
und  des  Fettgewebes  in  der  Nachbarschaft  des  Muskels  ist 
nun  ein  regelmässiges  und  charakteristisches  Vorkommniss 
bei  der  primären  Atrophie  der  Muskeln.  Sie  führt,  zu- 
sammen mit  dem  Schwunde  der  Muskeln  selbst,  zu  jener 
ganz  unglaublichen  Abmagerung,  die  mau  in  weit  gediehe- 
nen Fällen  dieser  Art  sieht.  Bei  solchen  Atrophieen,  welche 
auf  einzelne  Muskeln  sich  beschränken,  erkennt  man  nicht 
selten  schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  die  erkrankte 
Stelle  an  der  lividen  Verfärbung  und  an  der  Verdünnung 
der  Haut,  sowie  an  einer  umschriebenen  Vertiefung,  welche 
durch  den  Schwund  des  Fettgewebes  sowie  des  Muskels 
selbst  bedingt  ist.  Gowers^)  erwähnt  sogar  die  Verdün- 
nung der  Lidhaut:  „Ich  habe  gesehen,  dass  die  Haut  des 
Gesichtes  dünn  und  glatt  wurde,  so  dass  in  einem  Falle 
die  dunkle  Iris  durch  die  geschlossenen  Lider  hindurch 
gesehen  werden  konnte.*' 

3)  Als  letztes  Argument  für  die  Auffassung  der  be- 
schriebenen Ptosis  als  Atrophie  führe  ich  den  Umstand  an, 
dass  in  mehreren  Fällen  ein  leichter  Grad  angeborener 
Ptosis  vorausgegangen  war.  Dies  beweist,  dass  von  Geburt 
an  der  Lidheber  eine  abnorme  Beschaffenheit  besass,  wo- 
durch vielleicht  der  Grund  zu  den  späteren  Veränderungen 
in  demselben  gelegt  wurde.  —  Es  ist  wohl  kaum  nöthig, 
hier  darauf  hinzuweisen,  dass  eines  der  wichtigsten  dia- 
gnostischen Hilfsmittel,  um  die  Natur  einer  Muskelschwäche 
festzustellen,  nämlich  die  Prüfung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit, auf  den  Lidheber  nicht  anwendbar  ist.  Derselbe 
ist  nicht  direct  zugänglich  und  jeder  aussen  auf  die  Lider 
applicirte  elektrische  Reiz  trifft  zunächst  den  Orbicularis, 
dessen  Zusammenziehung  eine  Wirkung  des  Levator  un- 
möglich machen  würde,  selbst  wenn  sich  dieser  wirklich 
unter  dem  Reize  contrahirte. 

»)  1.  c.  I.  Band,  S.  365. 
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Ich  halte  es  also  für  zweifellos,  dass  uns  eine  Ptosis 
durch  Atrophie  des  Lidhebers  vorliegt  Welche  Stellung 
nehmen  diese  Fälle  ein  gegenüber  den  bekannten  Formen 
primärer  Muskelatrophie?  Diese  letzteren  werden  von  den 
Autoren  in  zwei  Gruppen  getheilt:  Bei  der  einen  wer- 
den Veränderungen  im  Nervensysteme  gefunden,  welche 
man  als  die  Ursache  der  Muskelatrophie  betrachtet  Bei 
der  anderen  sind  solche  Veränderungen  bis  jetzt  nicht 
nachgewiesen  worden,  so  dass  mau  vor  der  Hand  die  Er- 
krankung der  Muskeln  als  eine  primäre  ansehen  muss. 
Man  unterscheidet  daher  eine  neuropathische  und  eine 
myopathische  Form  der  Muskelatrophie.  Die  Untersuchung 
der  Muskeln  ergibt  bei  beiden  Formen  der  Muskelatro- 
phie Schwund  der  contractilen  Fasern.  Der  Muskel  kann 
im  Ganzen  sein  normales  Volumen  ungefähr  behalten  ha- 
ben, hat  aber  seine  braunrothe  Farbe  verloren,  indem  er 
von  Bindegewebe  und  namentlich  von  Fett  reichlich  durdi- 
wachsen  ist.  In  anderen  Fällen  ist  der  Muskel  zu  einem 
dünnen,  bindegewebigen  Strange  zusammengeschrumpft 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  Zerklüftung  der 
contractilen  Substanz  und  Abnahme  ihres  Volumens,  so 
dass  endlich  der  leere  Sarcolemmschlauch  übrig  bleibt 
Derselbe  ist  von  einer  grösseren  Zahl  von  Kernen  erfüllt, 
da  gleichzeitig  mit  dem  Verschwinden  der  contractilen 
Substanz  selbst  deren  Kerne  zugenommen  haben.  Das 
zwischen  den  Muskelfasern  liegende  Bindegewebe  ist  reich- 
licher, seine  Kerne  haben  sich  vermehrt  und  Fettgewebe 
ist  in  grösserer  Menge  aufgetreten.  —  Diese  Veränderungen 
sind  sowohl  bei  der  neuropathischen  als  bei  der  myopa- 
thischen  Form  der  Muskelatrophie  vorhanden.  Ein  Unter- 
schied beider  Formen  wird  darin  gefunden,  dass  bei  erste- 
rer  einfach  Verschmälerung  der  Muskelfasern  besteht,  bei 
letzterer  aber  der  Atrophie  der  Fasern  eine  Hypertrophie 
derselben  vorausgeht  Man  trifft  daher  zwischen  den  ver- 
kleinerten atrophischen  Fasern  solche  an,   welche   bedeu- 
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tend,  zuweilen  ganz  ausserordentlich  gegenüber  den  nor- 
malen Muskelfasern  vergrössert  sind.  Femer  tritt  bei  der 
myopathischen  Form  die  Durchwachsung  des  Muskels  mit 
Bindegewebe  und  Fett  viel  mehr  in  den  Vordergrund. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  in  meinen  Fällen  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Levator  vielleicht  Licht 
auf  das  Wesen  der  Krankheit  werfen  könnte,  trachtete  ich 
ein  Stückchen  des  Muskels  zu  bekommen,  Dies  gelang 
mir  im  ersten  Falle,  bei  der  Frau  Barbara  L....  Da  ihr 
rechtes  Auge  durch  die  vollständige  Ptosis  ganz  unbrauch- 
bar zum  Sehen  geworden  war,  willigte  sie  gerne  ein,  durch 
eine  Operation  eine  Verbesserung  des  Zustandes  herbei- 
führen zu  lassen.  Ich  wählte  die  von  Panas  vorgeschla- 
gene Methode  ^).  Zum  Zwecke  der  Untersuchung  des  Mus- 
kels drang  ich  weiter,  als  die  Operation  selbst  verlangt: 
ich  durchtrennte  nämlich  die  Fascia  tarso-orbitalis  knapp 
unterhalb  des  oberen  Orbitalrandes,  um  mir  so  den  Inhalt 
der  Orbita  zugänglich  zu  machen.  Es  gelang  mir  aber 
auch  nach  Entfernung  eines  Theiles  des  Orbitalfettes  nicht, 
einen  deutlichen  Muskel  an  jener  Stelle  anzutreffen,  wo 
der  Levator  verlaufen  sollte.  Ich  fand  nur  einen  etwas 
stärker  sich  anspannenden  Strang,  der  vom  hinteren  Theile 
der  Orbita  her  in  das  Lid  sich  hinein  erstreckte  und  wie 
ein  stärkerer  Fascienzug  aussah.  Von  diesem  excidirte  ich 
ein  Stückchen  und  beendete  die  Operation,  welche  von 
einer  glatten  Heilung  gefolgt  war  und  den  gewünschten 
Nutzen  brachte. 

Die  Untersuchung  des  excidirten  Stückchens  ergab 
sofort,  dass  dasselbe  Muskelfasern  enthielt  und  also  ohne 
Zweifel  dem  atrophischen  Levator  angehört  hatte.  Ich 
theilte  das  Stückchen  in  zwei  Hälften,  von  welchen  die 
eine  in  Flemming'scher  Lösung,  die  andere  in  Picrinsub- 
limatlösung  gehärtet  wurde.  Herr  Dr.  Müller  unterzog 
sich  der  Mühe,  von  beiden  Stückchen  eine  grössere  Anzahl 

')  Arcbives  d*ophthalmologie  VI.  Band,  1887,  S.  1. 
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von  Schnitten  und  Zupfpräparaten  herzustellen,  wofiir  idi 
ihm  hier  bestens  danke,  sowie  auch  Herrn  Dr.  Salzmann, 
welcher  die  dieser  Arbeit  beigegebenen  Zeichnungen  nach 
den  Präparaten  anfertigte.  Die  Schnittpräparate  wurden 
mit  Alauncarmin,  mit  Picrocarmin,  mit  Hämatoxylin  und 
Eosin  oder  nach  Weigert  gefärbt.  Zum  Vergleiche  dienten 
in  derselben  Weise  hergestellte  Präparate  von  Stückchen 
des  Levator,  welche  ich  drei  Leichen  (von  einer  älteren  und 
zwei  jüngeren  Personen)  entnommen  hatte.  An  den  Präpa- 
raten des  atrophischen  Levator  wurden  folgende  Verände- 
rungen constatirt: 

Die  Muskelfasern  erscheinen  auf  dem  Querschnitte 
rundlich,  nicht  eckig.  Sie  zeigen  entweder  normales  oder 
vermindertes  Volumen;  letzteres  an  den  deutlich  atrophi- 
schen Stellen.  Dort,  wo  die  Muskelfasern  noch  anschei- 
nend normal  sind,  beträgt  ihr  Dickendurchmesser  in  der 
Regel  zwischen  24  und  30//;  ausserdem  kommen  dünnere 
Fasern,  sowie  auch  dickere,  bis  zu  40 /w,  vereinzelt  vor. 
Dies  ist  aber  noch  immer  sehr  wenig  im  Vergleiche  zu 
den  Dimensionen  normaler  Muskelfasern,  welche  Erb*) 
gibt.  Derselbe  fand,  dass  die  Mehrzahl  der  Fasern  auf 
Querschnitten  einen  Durchmesser  von  40  — 60/t/  habe  und 
nur  2 — 4®/q  der  Fasern  weniger  messen.  Diese  Angaben 
beziehen  sich  auf  den  Biceps.  Vergleiche  ich  jedoch  mit 
dem  atrophischen  Levator  die  von  normalen  Lidhebern  an- 
gefertigten Präparate,  so  finde  ich  keinen  erheblichen  Un- 
terschied zwischen  beiden.  Ich  traf  sogar  am  normalen 
Levator  ausserordentlich  dünne  Fasern,  solche,  die,  auf  län- 
gere Strecken  hin  isolirt,  bei  deutlichster  Querstreifung  nicht 
mehr  als  6^  im  Durchmesser  maassen  (sammt  ihrem  Sar- 
colemm).  Es  besitzt  also  schon  normaler  Weise  der  Leva- 
tor dünnere  Fasern  als  die  um  so  viel  mächtigeren  Extre- 
mitätenmuskeln. (Das  Gleiche  gilt,  soviel  ich  gesehen  habe, 
auch  von  den  Augenmuskeln  sowie  vom  Orbicularis.) 

')  Die  Thomsen'sche  Krankheit,  Leipzig  1886,  S.  84. 
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Hyperthrophische  Fasern,  deren  Durchmesser  30//  er- 
heblich überschreitet,  kommen  in  den  Präparaten  vom  atro- 
phischen Muskel  nirgends  vor,  wenn  ich  von  ganz  localen 
Anschwellungen  einzelner  Fasern  absehe,  welche  zuweilen 
bis  zu  6b  fi  gehen.  Dagegen  finden  sich  umgekehrt  sehr 
viele  yerschmächtigte  Fasern.  Dieselben  liegen  nicht  zwi- 
schen den  normalen  Fasern  zerstreut,  sondern  gruppen- 
weise. An  bestimmten  Stellen  verschmälern  sich  sämmt- 
liche  benachbarte  Fasern  immer  mehr,  bis  endlich  fast 
nichts  als  die  leere  SarcolemmhüUe  übrig  ist  (Fig.  la). 

Die  feinere  Stnictur  der  Fasern  ist  an  vielen  Orten 
normal.  An  anderen  verschwindet  die  Quei^streifung  und 
macht  einer  Längsstreifung  Platz,  indem  die  Muskelfaser 
in  ihre  Primitivfibrillen  zerfällt.  Stellenweise  löst  sich  die 
Muskelsubstanz  durch  gleichzeitige  Segmentirung  der  Quere 
und  der  Länge  nach  vollständig  in  ihre  prinütiven  Ele- 
mente auf,  welche,  durch  helle  Zwischenräume  getrennt, 
reihenweise  oder  auch  durcheinandergeworfen  da  liegen. 
In  den  stark  atrophischen  Fasern  verschwindet  jede  Struc- 
tur.  Yacuolen  im  Inneren  der  Muskelfasern  habe  ich  nicht 
angetroffen.  Ein  besonderes  feines  Reagens  ist  durch  die 
Weigert'sche  Färbung  gegeben  (etwas  weniger  deutlich 
auch  durch  die  Eosin-Hämatoxilinfärbung).  Dieselbe  lässt 
die  erkrankten  Stellen  der  Fasern  sofort  durch  dunklere 
Färbung  hervortreten^).  Man  bemerkt  zunächst,  dass  hie 
und  da  eine  Muskelfaser  auf  eine  kurze  Strecke  hin  dun- 
kel, fast  schwarz  ist.  Diese  Färbung  tritt  zuerst  in  der 
Mitte  auf  (Fig.  Ib),  um  sich  später  durch  die  ganze  Dicke 
der  Faser  zu  verbreiten,  welche  an  dieser  Stelle  meist 
etwas  angeschwollen  ist  (Fig.  Ic).  Auf  grosse  Strecken 
hin  findet  man  diese  dunkle  Farbe  an  solchen  Stellen,  wo 


*)  Vergl.  Preisz,  Histologische  Untersuchung  eines  Falles  von 
Psendohypertrophie  der  Muskeln.  Archiv  für  Pt^ychiatrie  XX.  Band, 
1889,  S.  421. 


252  Erast  Fuchs. 

sämmtliche  Muskelfasern  durch  Atrophie  allmählich  bis  zum 
YoUständigen  Verschwinden  sich  yerschmälem  (Fig.  la). 

Die  Kerne  im  Muskel  sind  erheblich  vermehrt  und 
zwar  auch  an  jenen  Stellen,  wo  die  contractile  Substanz 
noch  anscheinend  normale  Beschafifenheit  zeigt.  Die  Ver- 
mehrung betrifft  sowohl  die  Kerne  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes als  auch  die  innerhalb  des  Sarcolemms  gelegenen 
Kerne  der  Muskelfasern  selbst.  Eben  diese  letzteren  sind 
es  hauptsächlich,  welche  in  grösserer  Anzahl  vorhanden 
sind.  Ich  fand  an  den  Präparaten  von  den  normalen  Lid- 
hebern auf  dünnen  Querschnitten  in  Bezug  auf  diese  Kerne, 
dass  die  meisten  Faserquerschnitte  nur  einen  Kern  haben, 
viele  keinen  einzigen,  nur  wenige  zwei  Kerne  (Erb  zählt 
an  den  dickeren  Faserquerschnitten  des  normalen  Biceps 
auch  etwas  mehr  Kerne,  nämlich  durchschnittlich  1,6  bis 
1,8  Kerne  in  jedem  Querschnitte).  Am  kranken  Levator 
haben  dagegen  auch  solche  Fasern,  welche  sonst  noch  ganz 
normal  aussehen,  bis  zu  8  Kernen  in  einem  Faserquerschnitte. 
Der  Durchschnitt  beträgt  an  kernreichen  Stellen  4,5  Keine, 
die  sämmtlich  unter  dem  Sarcolemm  liegen,  also  der  Mus- 
kelfaser selbst  angehören.  Kerne  im  Inneren  des  Faser- 
querschnittes kommen  wohl  auch  vor,  jedoch  selten.  Trotz 
der  Kernvermehrung  sind  jedoch  lange  Kemzeilen  nur  aus- 
nahmsweise zu  finden;  ich  habe  nur  eine  einzige  gesehen, 
welche  zehn  Kerne  zählte.  Nebst  der  Vermehrung  der 
Kerne  muss  ich  noch  eine  Gestaltveränderung  derselben 
hervorheben:  Die  im  normalen  Muskel  rundlichen  oder  ova- 
len Kerne  werden  bedeutend  schmäler  und  länger.*)  —  An 
jenen  Muskelfasern,  welche  starke  Kernvermehrung  zeigen, 
bemerkt  man  nicht  selten  eine  Abhebung  des  Sarcolemms, 
gewöhnlich  nur  an  einer  Seite  der  Faser  (Fig.  2).  Die 
Muskelscheide  ist  meist  unregelmässig,  buckelig  vorgetrie- 
ben, indem  Einschnürungen  mit  Ausbuchtungen  abwechseln. 


')  Vergl.  Preisz  1.  c   S.  4*20. 
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Der  zwischen  Muskelfaser  und  Scheide  entstehende  Zwischen- 
raum ist  von  einer  bald  homogenen  (Fig.  2  a),  bald  kömi- 
gen (Fig.  2b)  Masse  erfüllt,  in  welcher  Kerne  liegen.  — 
Abgesehen  von  der  gleichmässig  über  grössere  Strecken 
▼erbreiteten  Vermehrung  der  Kerne  findet  man  am  ezcidir- 
ten  Muskelstückchen  einige  kleine  Stellen,  welche  durch 
eine  besondere  Anhäufung  der  Kerne  sofort  hervortreten 
und  sich  wie  kleine  Entzündungsherde  ausnehmen. 

Der  atrophische  Levator  lässt  eine  Pigmentirung  er- 
kennen, welche  an  manchen  Stellen  recht  stark  ist.  Das 
gelbbraune  Pigment  besteht  aus  feineren  und  gröberen  Kör- 
nern, welche  in  Häufchen  beisammen  liegen.  Dieselben  be- 
finden sich  bald  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe,  bald 
und  zwar  häufiger,  innerhalb  des  Sarcolemms,  in  der  Nähe 
der  Kerne,  ja  selbst  im  Inneren  der  Muskelfasern.  Von 
den  Vergleichspräparaten  zeigte  das  eine,  Yon  einem  jun- 
gen Menschen  herrührende  kein  Pigment.  In  dem  zweiten, 
gleichfalls  einem  jugendlichen  Individuum  entnommenen  Le- 
vator  findet  sich  Pigment  in  ganz  geringer  Menge,  in  dem 
dritten,  einer  alten  Person  angehörigen  viel  reichlicher. 
Dies  entspricht  der  bekannten  Thatsache,  dass  in  den  Mus- 
keln alter  Leute  sich  Pigment  entwickelt.  Das  Pigment  in 
dem  atrophischen  Levator  übertraf  jedoch  an  Menge  bei 
weitem  auch  das  stärkst  pigmentirte  von  den  Vergleichs- 
Präparaten,  so  dass  man  es  wohl  als  pathologisch  vermehrt 
ansehen  muss. 

Das  Bindegewebe  zwischen  den  Muskelfasern  ist  etwas 
reichlicher,  namentlich  dort,  wo  die  Muskelfasern  selbst  stark 
verschmälert  sind,  doch  ist  im  Ganzen  die  Zunahme  des 
Bindegewebes  keine  bedeutende.  Desgleichen  ist  auch  die 
Kemvermehrung  im  Bindegewebe  eine  verhältnissmässig  ge- 
ringe im  Vergleiche  zur  Vermehrung  der  Muskelkeme.  Eine 
Fettdurchwachsung  des  Muskels  habe  ich  nirgends  consta- 
tiren  können.  In  dem  kleinen  excidirten  Stückchen  findet 
sich  leider  nirgends  ein  deutliches  Nervenstämmchen  vor. 
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80  dass  ich  über  dio  Beschaffenheit  der  Muskelnerven  nichts 
auszusagen  vermag. 

Versuchen  wir  nun,  aus  dem  histologischen  Be- 
funde am  kranken  Muskel  einen  Schluss  auf  die  Art  der 
Erkrankung  zu  ziehen.  Sowohl  bei  der  neuropathischen 
als  bei  der  myopathischen  Form  der  Muskelatrophie  finden 
sich  zum  grossen  Theile  dieselben  histologischen  Verände- 
rungen am  Muskel.  Als  hauptsächlichstes  Unterscheidungs- 
merkmal wird  angenommen,  dass  bei  den  primären  Myo- 
pathieen  hypertrophische  Muskelfaseni  sich  finden  und  dass 
die  Durchwachsung  des  Muskels  mit  Bindegewebe  und  Fett 
eine  sehr  bedeutende  ist.  Wenn  dies  richtig  ist,  so  dürfen 
wir  unseren  Fall  nicht  zu  den  myopathischen  rechnen,  weil 
ihm  gerade  die  beiden  genannten  Kennzeichen  fehlen.  Allein 
dieselben  sind  keineswegs  von  untrüglicher  Sicherheit 
Hitzig^)  hat  in  einem  Falle  von  sicher  neuropathischer 
Mttskelatrophie,  nämlich  bei  einer  Kinderlähmung  älteren 
Datums  gezeigt,  dass  auch  hier  hypertrophische  Fasern  und 
zwar  bis  zu  Durchmessern  von  175^  vorkommen.  Er  citirt 
auch  eine  ganze  Reihe  von  Autoren,  welche  vor  ihm  zu 
demselben  Resultate  gekommen  waren,  so  dass  er  den  Schluss 
zieht,  dass  neuropathische  und  myopathischeMuskelatrophieen 
nicht  strenge  auseinanderzuhalten  seien.  Beweist  das  Vor- 
kommen hypertrophischer  Fasern  nichts  für  den  myopathi- 
schen Charakter  der  Atrophie,  so  darf  umgekehrt  aus  dem 
Fehlen  derselben  kein  Schluss  auf  die  neuropathische  Natur 
derselben  gezogen  werden,  namentlich  wenn  man  nur  ein 
kleines  Muskelstückchen  zur  Untersuchung  hat  In  den 
Fällen  von  Pseudohypertrophie,  welche  bis  jetzt  von  den 
Meisten  als  primäre  Myopathie  angesehen  worden,  findet 
man  hypertrophische  Fasern  nicht  in  allen  untersuchten 
Muskelproben.  Je  weiter  die  Atrophie  im  Muskel  fortge- 
schritten ist,  desto  mehr  verschwinden  die  hypertrophischen 


')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1889,  S.  629. 
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Fasern  aus  demselben.  Die  Hypertrophie  der  Fasern  wird 
daher  von  vielen  als  Vorläufer  der  Atrophie  angesehen 
(Auerbach),  Doch  ist  man  auch  hierin  nicht  einig,  in- 
dem andere  (Eulenburg  und  Gohnheim,  Preisz  u.8.w.) 
dieselbe  als  Ersatzhypertrophie  der  noch  vorhandenen  Mus- 
kelfasern ansehen.  Gowers^)  endlich  stellt  überhaupt  in 
Abrede,  dass  man  aus  den  Präparaten  auf  die  Verhältnisse 
im  lebenden  Muskel  schliessen  dürfe.  Dieses  gelte  nament- 
lich für  solche  Muskelstücke,  welche  dem  Lebenden  ent- 
nommen werden.  Hier  contrahiren  sich,  erregt  durch  den 
Reiz  der  Excision,  die  Muskelfasern  und  werden  dadurch 
dicker.  Gowers  hat  gemeinschaftlich  mit  Spencer  die 
Richtigkeit  dieser  Anschauung  auch  experimentell  darzuthun 
versucht. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,  dass  aus  dem 
histologischen  Befunde  in  unserem  Falle  kein  sicherer  Schluss 
auf  die  neuropathische  oder  myopathische  Natur  des  Lei- 
dens gezogen  werden  kann.  Sehen  wir,  ob  vielleicht  aus 
den  klinischen  Merkmalen  unserer  Fälle  die  Zusammen- 
gehörigkeit derselben  mit  einer  klinischen  Form  der  Mus^ 
kelatrophie  sich  ergibt.  Die  letzteren  lassen  zunächst  eine 
Scheidung  in  zwei  Hauptgruppen  zu: 

1)  Die  progressive  Muskelatrophie  und  die  davon  nicht 
scharf  zu  trennende  amyotrophische  Lateralsclerose,  welche 
im  erwachsenen  Lebensalter  beginnen,  verhältnissmässig  sel- 
ten hereditär  auftreten  und  bei  der  Section  Veränderungen 
im  Rückenmarke  zeigen,  nämlich  Degeneration  der  grauen 
Vorderhömer,  eventuell  mit  Uebergreifen  auf  die  Seiten- 
stränge. Nebst  diesen  spinalen  Muskelatrophieon  kommen 
auch  solche  vor,  wo  der  ursprüngliche  Sitz  der  Krankheit 
in  den  peripheren  Nerven  ist,  welche  von  einer  ascendiren- 
den  Atrophie  befallen  werden.   Hoff  mann')  hat  diese  Fälle 


1)  1.  c.  I.  Band,  S.  397  a.  411,  AnmerkaDg. 
^  Archiv  für  Psychiatrie  XX,  B,  S.  660. 
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unter  dem  Namen  der  progressiven  neurotischen  Muskel- 
atrophie  zusammengefasst.  —  In  allen  hier  angeführten 
Fällen  lassen  sich  pathologische  Veränderungen  im  Ner- 
vensysteme als  Ursache  der  Muskelerkrankung  nachweisen, 
wesshalb  diese  als  neuropathische  Muskelatrophie  anzu- 
sehen ist. 

2)  Die  vorzugsweise  in  der  Kindheit  oder  Jugend  sich 
entwickelnden  Formen,  welche  in  der  Regel  hereditärer  Natur 
sind,  sodass  meist  mehrere  Mitglieder  derselben  Familie  daran 
leiden.  Diese  infantilen  und  juvenilen  Formen  der  Muskel- 
atrophie treten  wieder  unter  verschiedenen  Bildern  auf  und 
zwar:  a)  als  Pseudohypertrophie  (Duchenne),  wo  der  Atro- 
phie der  Muskeln  eine  Volumsznuahme  derselben  voraus- 
geht; b)  als  juvenile.  Form  der  progressiven  Muskelatrophie 
(Erb);  c)  als  hereditäre  Muskelatrophie  (Leyden);  d)  als 
Typus  facio-scapulo-humeralis  (Landouzy  und  De  j  er  ine), 
bei  welchem  die  Atrophie  in  der  Gesichtsmuskulatur  be- 
ginnt. —  Von  vielen  Autoren  werden  einige  oder  selbst  alle 
diese  Formen  als  wesentlich  eine  und  dieselbe  Krankheit 
angesehen,  weil  zahlreiche  Uebergangsformen  zwischen  den- 
selben vorkommen  und  weil  sich  nicht  selten  verschiedene 
dieser  Typen  bei  Mitgliedern  derselben  Familie  finden,  als 
Beweis  für  deren  Zusammengehörigkeit.  Erb  fasst  deshalb 
alle  diese  Formen  unter  dem  Namen  „Dystrophia  muscu- 
laris  progressiva^)  zusammen.  Da  bei  denselben  in  der 
Regel  keine  Erkrankung  des  Central-Nervensystems  gefun- 
den wird,  so  kann  man  sie  als  die  myopathische  Form 
der  Muskelatrophie  bezeichnen. 

Wir  haben  also  nur  zwei  wohl  charakterisirte  Formen 
der  Muskelatrophie,  die  neuropathische  und  die  myopathi- 
sche. Aber  auch  diese  beiden  sind  klinisch  und  anatomisch 
nicht  so  scharf  zu  trennen,  wie  es  die  Theorie  erheischt, 
indem  Uebergangsformen  zwischen  ihnen  vorkommen.     So 


^)  Deutsches  Archiv  fttr  klinische  Medicin,  34.  Bd.,  1884,  S.  519. 
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sind  Fälle  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  Pseudohyper- 
trophie  oder  einer  juvenilen  Muskelatrophie  yerlaufen  und 
haben  doch  bei  der  Section  Veränderungen  im  Rückenmarke 
gezeigt,  als  Beweis  ihres  spinalen  Ursprunges  (Glarke  und 
Gowers,  Preisz  u.  a.  m.).  Eine  strenge  Scheidung  der 
neuropathischen  und  der  myopathischen  Formen  ist  daher 
gegenwärtig  nicht  mehr  möglich.  Es  ist  sehr  wohl  denk- 
bar, dass  auch  bei  der  myopathischen  Muskelatrophie  sehr 

« 

feine,  uns  bis  jetzt  noch  entgehende  Veränderungen  im  Ner- 
vensysteme vorhanden  sind,  welche  zu  einer  Ernährungs- 
störung in  den  Muskeln  Veranlassung  geben. 

Aehnlichen  Schwierigkeiten  wie  bei  der  Aufstellung 
der  Formen  der  Muskelatrophie  begegnen  wir  auch,  wenn 
wir  die  hier  beschriebenen  Fälle  von  Ptosis  zu  charak- 
terisiren  versuchen.  Dieselben  sind  nämlich  nicht  alle 
gleichartig,  sondern  lassen  im  Ganzen  zwei  etwas  verschie- 
dene Eraiikheitsbilder  erkennen.  In  den  drei  ersten  Fällen 
handelt  es  sich  um  eine  in  den  späteren  Lebensjahren  ent- 
standene Ptosis  bei  Personen,  deren  Augen  in  der  Jugend 
ganz  normal  waren  und  bei  welchen  keinerlei  Heredität 
des  Leidens  nachzuweisen  ist.  Hiervon  unterscheiden  sich 
die  beiden  letzten  Fälle  (deren  Zahl  sich  vergrössert,  wenn 
man  die  von  mir  nicht  geseheneu  Familienmitglieder  hin*- 
zurechnet)  dadurch,  dass  der  Keim  des  Leidens  offenbar 
schon  mit  auf  die  Welt  gebracht  wurde,  denn  das  Uebel 
war  durch  Vererbung  überkommen  und  hatte  sich  schon 
in  der  Kindheit  durch  tieferen  Stand  der  Lider  angekün- 
digt. In  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Leidens  gleichen 
also  die  ersten  drei  Fälle  den  neuropathischen  Muskel- 
atrophieen,  die  beiden  letzten  den  myopathischen  (juvenilen 
und  hereditären)  Formen.  Allen  Fällen  gemeinschaftlich 
ist  jedoch,  dass  die  Krankheit  auch  bei  langer  Dauer  auf 
die  Lidheber  beschränkt  bleibt  und  hierdurch  unterschei- 
den sie  sich  ganz  wesentlich  von  sämmtlichen  Formen  der 
Muskelatrophie.    Diese  haben  immer  die  Neigung,  sich  auf 

T.  QfBefiB't  Archit  fOr  Ophthalmologie.  XXXVI.  1.  17 
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eine  grosse  Zahl  von  Muskeln  auszubreiten,  so  dass  nnr 
wenige  Muskeln  dauernd  verschont  sind.  Es  gibt  aller- 
dings auch  Fälle,  wo  die  Atrophie  durch  lange  Zeit,  viel- 
leicht für  immer  auf  einzelne  Muskeln  beschränkt  bleibt. 
Gowers  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem,  abgesehen  von 
ganz  kleinen  Stellen  an  den  Extremitäten,  nur  einzelne 
Fortionen  der  Trapezii  atrophisch  waren.  Erb^)  beschrieb 
einen  Fall  von  doppelseitigem,  fast  vollständigem  Fehlen 
des  öucullaris  bei  einem  zwanzigjährigen  Burschen,  und 
Eulenburg  stellte  in  der  Berliner  Gesellschaft  fiir  Psy- 
chiatrie am  13.  Mai  1889  einen  ähnlichen  Fall  vor,  wo 
bei  einem  48jährigen  Manne  der  rechte  Cucullaris  zum 
grössten  Theile  fehlte.  Aber  solche  Fälle  sind  erstens 
ausserordentlich  selten,  und  zweitens  in  ihrer  Deutung  auch 
nicht  ganz  sicher.  Es  kann  sich  ebenso  wohl  um  conge- 
nitale Defecte  als  um  rudimentäre  Formen  von  Muskel- 
atrophie handeln  und  erst  eine  durch  Jahre  fortgesetzte 
Beobachtung  könnte  vielleicht  die  Entscheidung  hierüber 
bringen.  —  Nehmen  wir  aber  selbst  als  sicher  an,  dass 
hier  rudimentäre  Fälle  von  Muskelatrophie  vorliegen  und 
dass  sie  häufiger  vorkämen,  so  ginge  es  doch  nicht  an,  un- 
sere Fälle  von  Ptosis  einfach  hierher  zu  zählen.  Sämmt- 
liche  Formen  von  Muskelatrophie  haben  nämlich  die  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  sie  die  Augenmuskeln  verschonen,  selbst 
dann,  wenn  sie  schon  fast  alle  Muskeln  des  Körpers  befallen 
haben.  Es  kann  ja  vielleicht  auch  von  dieser  Regel  Aus- 
nahmen geben.  Gowers  •)  berichtet  von  einem  Mäddhen, 
welches  an  jener  Form  der  Muskeldystrophie  litt,  die  an 
den  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  beginnt  (Typus  facio- 
scapulo-humeralis  von  Landouzy  und  Dejerine).  In  die- 
sem Falle  ging  der  Atrophie  der  vom  Facialis  innervirten 
Muskeln  eine  solche  der  Augenmuskeln  voraus.    Vom  vier- 


^)  Neurologisches  Gentralblatt  1889,  Nr.  1  und  2. 
")  L  c.  I.  Band,  S.  405  Anmerkung. 
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undzwanzigsten  Lebensjahre  angeüemgen  begannen  die  Be- 
wegungen der  Augäpfel  schwächer  zu  werden,  bis  sie  end- 
lich theilweise  aufgehoben  waren.  Dabei  bestand  auch  Pto- 
sis, jedoch  nur  in  leichtem  Grade.  Derartig  ausserordent- 
lich seltene  Ausnahmsfalle  sind  jedoch  nicht  im  Stande,  die 
Regel  umzustossen,  dass  die  progressiven  Muskelatrophieen 
jedweder  Art  die  Augenmuskeln  verschonen.  Es  ist  daher 
nicht  gestattet,  die  durch  Atrophie  des  Lidhebers  bedingte 
Ptosis  etwa  als  eine  rudimentäre  Form  von  allgemeiner 
Muskelatrophie  anzusehen. 

Ich  glaube  es  wahrscheinlich  gemacht  zu  haben,  dass 
es  sich  in  unseren  Fällen  von  Ptosis  nicht  um  Lähmung» 
sondern  um  primäre  Atrophie  des  Lidhebers  handelt,  femer, 
dass  diese  Atrophie  nicht  in  den  Rahmen  der  bis  jetzt  be- 
kannten Formen  von  Muskelatrophie  hineinpasst.  Es  han- 
delt sich  somit  um  eine  neue,  bisher  noch  nicht  genauer 
beschriebene  Form  von  Muskelatrophie,  welche  sich  auf  die 
beiden  Levatores  palpebrarum  beschränkt.  Ist  dieselbe  neu- 
ropathischer  oder  myopathischer  Natur?  Die  Untersuchung 
des  excidirten  Muskelstückchens  hat  darüber  keinen  Auf- 
schluss  gegeben;  es  gehörte  dazu  wohl  die  Section  eines 
Menschen,  der  mit  einem  solchen  Leiden  behaftet  gewesen 
war.  Vielleicht  würde  auch  diese  keine  Entscheidung  brin- 
gen, wenn  sie  nämlich  einen  negativen  Befund  ergäbe.  Man 
könnte  dann  noch  immer  denken,  dass  die  Veränderungen 
im  Centralnervensysteme,  welche  der  Atrophie  des  Lidhe- 
bers zu  Grunde  liegen,  durch  unsere  heutigen  Untersuchungs- 
methoden nicht  nachweisbar  sind.  Sowie  also  die  Frage 
über  die  Stellung  der  neuropathischen  und  myopathischen 
Muskelatrophieen  zu  einander  im  Allgemeinen  noch  offen 
ist,  so  müssen  wir  sie  auch  für  unsere  speciellen  Fälle  un- 
erledigt lassen. 
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Berichtigimg  zu  Prof.  Dr.  Magnus'  Aufeatz 

„Pathologisch-anatomische 
Studien  über  die  Anfänge  des  Altersstaares^. 

Von 
Dr.  Schoen  in  Leipzig. 


In  seiner  Abhandlung:  „Pathologisch-anatomische  Stu- 
dien über  die  Anfänge  des  Altersstaares^S  stellt  Magnus*) 
in  Betreff  meiner  Untersuchungen  eine  Reihe  thatsächlich 
unrichtiger  Behauptungen  auf. 

Er  sagt  S.  67:  „Die  weissen  Punkte  und  Striche,  welche 
Schoen  an  Beginn  der  Katarakt  längs  der  Trübungszone 
bemerkt  hat,  sind  ganz  gewiss  vorhanden,  aber  wenn  Schoen 
die  Natur  dieser  Striche  und  Punkte  näher  studirt, 

1)  wenn  er  ihre  pathologisch -anatomische  Bedeutung 
eingehender  geprüft, 

2)  sie  mit  einer  befriedigenden  Untersuchungsmethode 
betrachtet  hätte,  so 

3)  würde  er  sich  haben  überzeugen  können,  dass  diese 
Striche  in  Wirklichkeit  keineswegs  Striche,  sondern  wasser- 
gefüllte Lücken  zwischen  den  Elementen  der  Linse  sind/* 

ad  1)  ist  zu  bemerken,  dass  meine  Untersuchung  ge- 
rade vom  pathologisch-anatomischen  Befunde  ausgeht.  Den 
Hauptinhalt  meiner  beiden  Abhandlungen*)  bildet  eine  sorg- 

*)  V.  Graefe'B  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXXV,  3,  S.  57. 
')  Archiv  für  AugenheUkande,  XYII,  S.  1  und  XIX,  S.  77. 
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faltige  Darstelliing  der  pathologischen  Anatomie  der  Staar- 
anfange  in  Wort  und  Bild.  Was  jene  Striche  in  Wirklich- 
keit sind,  ist  auf  den  Tafeln  deutlich  zu  sehen.  Die  obige 
Behauptung  ist  um  so  unbegreiflicher,  weil  Magnus  selbst 
überhaupt  keine,  geschweige  denn  eine  „eingehende^'  anar 
tomische  Prüfung  angestellt  hat. 

ad  2)  weise  ich  auf  meinen  Satz^)  hin:  „Die  zuerst 
angewandte  Untersuchung  mit  dem  Planspiegel  genügt  nicht, 
um  die  ersten  Anfange  zu  entdecken.  Diese  werden  nur 
bei  seitlicher  Beleuchtung  nach  Erweiterung  der  Pupille 
sichtbar.'* 

Magnus  hat  diesen  Satz  nicht  beachtet,  nur  mit  durch- 
scheinendem Licht  untersucht  und  in  Folge  dessen  die  ersten 
Anfange  überhaupt  nicht  gesehen.  Die  Anwendung  von  Con- 
vexlinsen  und  Loupen  zu  Vergrösserungszwecken  hinter  dem 
Spiegel  upd  bei  seitlicher  Beleuchtung  ist  doch  wohl  allge- 
mein gebräuchlich.  Magnus  hat  nur  vorgeschrittene  Fälle 
mit  grossen  Zellnestern  und  Kapselfalten  gesehen.  Darum 
ist  ihm  auch  die  verschiedene  Anordnung  des  vorderen  und 
hinteren  Saumes  entgangen.  Wenn  schon  grössere  Zellhau- 
fen und  abgehobene  Falten  vorhanden  sind  (yergl.  Tafel  I, 
Figur  6  bei  vz  und  mz,  Archiv  für  Augenheilkunde  XVII), 
so  erscheinen  dieselben  selbstverständlich  als  Lücken,  birn- 
förmig  oder  anders  gestaltet,  mit  verschieden  brechendem 
Inhalt.  Doch  ist  der  letztere,  die  Zellen  das  Primäre, 
nicht  die  Spalten,  was  eben  die  Beobachtung  und  die  ana- 
tomische Untersuchung  der  Anfänge  lehrt.  Diese  Anfange 
sind  aber  nur  bei  auffallendem  Licht  sichtbar.  Die  Blick- 
richtung des  Beobachters  muss  einen  Winkel  mit  der  Axe 
des  Beleuchtungskegels  bilden.  Selbst  wenn  man  auf  diese 
Weise  die  Striche  und  Punkte  aufgefunden  und  deutlich 
erkannt  hat,  vermag  man  nachher  in  durchfallendem  Licht 
nichts  mehr  davon  wahrzunehmen,  auch  mit  Loupen  und 


')  Archiv  far  Augenheilkunde  XIX,  S.  77. 
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Convexlinsen  nicht.  Diese  Erkenntniss  veranlasste  mich, 
obigen  von  Magnus  nicht  beachteten  Satz  zu  sdireiben. 

Wenn  Magnus  die  Lücken,  welche  den  entwickelteren 
Zellnestern  und  Falten  entsprechen,  schlechtweg  als  „wajsser- 
gefüUte''  bezeichnet,  so  geschieht  dies  ganz  willkürlich,  da 
seine  Untersuchungsmethode  nicht  das  Geringste  darüber 
aussagt.  Bis  auf  diese  Bezeichnung  weichen  aber  die  Er- 
gebnisse von  Magnus  durchaus  nicht  von  den  meinigen 
ab,  nur  beziehen  sie  sich  nicht  auf  die  ersten  Anfänge, 
sondern  auf  schon  grössere  ZeUnester  und  Faltenbildungen. 

Magnus  sagt  dann  S.  65:  „Wenn  nun  Schoen  im  In- 
teresse seiner  Staarentwickelungstheorie  die  unmittelbare 
Abhängigkeit  der  Kern-  von  der  Aequatorialsklerose  zum 
Princip  erheben  muss,  so  ist  dieses  Prindp  doch  entschie- 
den unrichtig,  lässt,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen  Aus- 
nahmen zu/' 

Gegen  die  hierin  enthaltene  Insinuation  muss  ich 
mich  ernstlich  verwahren.  Im  Interesse  einer  vorgefiässten 
Theorie  muss  ich  Nichts  zum  Princip  erheben  und  thue 
dies  auch  nicht.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
gemacht  und  daraus  eine  Theorie  erschlossen,  nicht  etwa 
die  Beobachtungen  nach  der  fertigen  Theorie  eingerichtet, 
wie  Magnus  die  Sache  darstellt.  Selbst,  wenn  meine  Theorie 
nicht  richtig  wäre,  so  würden  doch  die  Beobachtungen  be- 
stehen bleiben,  von  denen  bisher  noch  keine  einzige  als 
unrichtig  erwiesen  worden  ist.  Weil  ich  unter  (damals) 
441  Eataraktaugon  Kemsklerose  nur  vierzehnmal  und  nie- 
mals ohne  Aequatorialkatarakt  fand,  habe  ich  geschlossen, 
bei  der  gewöhnlichen  Katarakt  sei  die  Aequatorialkatarakt 
das  Primäre,  nicht  aber  die  Sklerose  oder  eine  Alters- 
schrumpfung, welche  bis  dahin  allgemein  als  die  Ur- 
sache der  sogenannten  Alterskatarakt  galt.  Mag- 
nus stimmt  mir  übrigens  für  die  grosse  Mehrzahl  (92%) 
der  Fälle  vollständig  bei,  und  erkennt  als  richtig  an,  dass 
Aequatorialkatarakt  meistens  zuerst  und  schon  in  sehr  jun- 
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gen  Jahren  vorkommt.  Wenn  er  nicht  in  allen  Fällen  von 
Sklerose  die  Aeqnatorialkatarakt  gefunden  hat,  so  beweist 
dies  bei  seiner  ungenügenden  Untersuchungsmethode  nicht 
das  wirkliche  Fehlen  derselben.  In  anderen  Fällen  erschien 
Magnus  die  Aequatorialkatarakt  nicht  entwickelt  genug. 
Meiner  Meinung  nach  entsteht  aber  Sklerose  in  Folge  der, 
durch  stationär  gewordene  noch  wenig  ausgedehnte  Aequa- 
torialkatarakt hervorgerufenen,  im  Laufe  langer  Jahre  sich 
fühlbar  machenden  Ernährungsstörung,  während  fortschrei- 
tende ausgedehnte  Aequatorialkatarakt  zu  totaler  Gortikal- 
katarakt  fuhrt.  Die  eine  Theilerscheinung  der  Aequatorial- 
katarakt, die  ringförmige  Eapselablösung  rings  um  den 
Aequator,  welche  ich  gerade  bei  Kemsklerose  gefunden  und 
darum  für  die  Ernährungsstörungen  im  Inneren  der  Linse 
verantwortlich  gemacht  habe,  ist  augenscheinlich  Magnus 
vollständig  entgangen,  sie  wird  wenigstens  nirgends  erwähnt. 
Endlich  heisst  es:  „Uebrigens  ist  es  auch  nicht  richtig, 
wenn  Schoen  das  Auftreten  der  Kernsklerose  erst  nach 
dem  sechzigsten  Lebensjahre  zugeben  will."  Was  dieser 
Satz  sagen  will,  ist  nicht  ganz  klar.  Ich  habe  angegeben, 
dass  ich  unter  441  Kataraktaugen  Kernsklerose  nur  nach 
dem  sechzigsten  Lebensjahre  gefunden  habe  und  das  ist 
selbstverständlich  richtig.  Wenn  Magnus  wirklich  die  Skle- 
rose etwa  schon  bei  einem  hohen  Fünfziger  gefunden  hat, 
so  ändert  dies  in  dem  Sinne  meiner  Beobachtung  natürlich 
Nichts,  welche  besagt,  dass  Aequatorialkatarakt  sehr  früh 
in  sehr  grosser  2iahl  vorkommt,  Kernsklerose  sich  selten 
und  erst  spät  hinzugesellt. 


Berichtigung 

von  Prof.  E.  Hering  in  Prag. 

Auf  S.  75  Z.  6  y.  u.  der  Abhandlung: 

„lieber  die  Hypothesen 
zur  Erklärung  der  peripheren  Farbenblindheit'' 

(dieses  Archiv  XXXV.  4.)  ist  zu  8)  hinzuzufügen: 

„Jede  zwei  gogenfarbige  Lichter  von  gleicher  weisser 
Valenz,  welche  halb  und  halb  gemischt  für  die  farbentüch- 
tige  extramaculare  Netzhaut  Weiss  geben,  mindern  bei  zu- 
nehmend indirectem  Sehen  ihre  Sättigung  in  demselben 
Maasse,  werden  also  auch  gleichzeitig  farblos  und  bilden 
dann  unter  sich  eine  Gleichung." 


Drnck  vou  Pöschel  &  Trepte  in  Leipzig. 
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Heber  die  Abhängigkeit  der  Myopie 
Tom  Orbitalban  nnd  die  Beziehungen  des  Conus 

zur  Eefraction. 

Von 
Oberstabsarzt  Dr.  Seggel  in  München. 


Wenn  man  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  viele 
Augen  auf  ihre  Refiraction  geprüft  hat,  erhält  man  gewisse 
Eindrücke,  die  man,  um  sie  als  Erfahrungen  mittheilen 
oder  gar  als  Gesetze  aufstellen  zu  können,  durch  Zahlen 
beweisen  muss;  denn  Ausnahmsfälle  in  kurzer  Zeit  sich 
wiederholend,  imponiren  uns  und  prägen  sich  dem  Gedächt- 
nisse mehr  ein,  als  eine  lange  Reihe  regelmässiger  Beob- 
achtungen. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  meine  früheren  Aufzeich- 
nungen gesichtet,  neue  Messungen  und  Untersuchungen  an- 
gestellt und  zwischen  beiden  Beziehungen  festzustellen  ge- 
sucht. Besonderen  Anlass  geben  mir  hierzu  die  bekannten 
Arbeiten  Prof.  Dr.  J.  Stilling's^),  sowie  auch  eingehende 
Besprechungen  mit  dem  Autor  selbst  gelegentlich  zweier 
Besuche  desselben  in  München.  Bekanntlich  nimmt  Stil- 
ling*)  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an,  dass  die  durch 
Naharbeit  erzeugte  Myopie  unter  Muskeldruck  zu  Stande 


*)  Untersochongen  üb.  d.  Entstehong  der  Kurzsichtigkeit,  1887. 
*)  Schädelbau  and  Eurzsichtigkeit,  eine  anthropologische  Unter- 
suchung.   1888.  Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 
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kommt  und  dass  hierbei  zwar  sämmtliche  Augenmuskeln 
betheiligt  sind,  der  obliquus  superior  jedoch  die  bestim- 
mende Rolle  zu  spielen  hat.  Da  der  Verlauf  der  Sehne 
dieses  Muskels  in  erster  Linie  von  der  Höhe  der  trochlea, 
die  Lage  der  trochlea  aber  wiederum  vom  gesammten  Bau 
der  orbita  abhängig  sein  muss,  so  müssten  sich,  meint  Stil- 
ling  weiter,  auch  in  der  Formation  der  orbita  die  Bedin- 
gungen nachweisen  lassen,  unter  welchen  die  Sehne  des 
m.  obliquus  superior  eine  Compression  des  Augapfels  aus- 
übt, in  Folge  deren  der  Längsdurchmesser  yergrössert  wird, 
und  kommt  nun  auf  Grund  seiner  Messungen  zu  dem  Aus- 
spruche, dass  die  Ghamaekonchie  —  Orbitalindex  aus  Hö- 
hen- und  Breitendurchmesser  gewonnen:  <80  —  die  Be- 
dingung der  Myopie,  die  Hypsikonchie  —  Orbitalindex  >  85 
die  der  Hypermetropie  bezieh.  Emmetropie  ist. 

Ich  selbst  bin  nun  an  meine  Orbitamessungen  mit  der 
bestimmten  Erwartung  gegangen  —  und  ich  möchte  dies 
ausdrücklich  herTorheben  —  das  Gesetz  Stilling's  bestätigt 
zu  finden.  Es  wurden  von  mir  anfänglich  mit  dem  Zirkel 
gemessen  1104  Orbitae,  richtiger  Orbitaeingänge,  706  bei 
myopischen,  398  bei  hypermetropischen  und  emmetropischen 
Augen.  Für  den  Höhendurchmesser  nahm  ich  die  Mittel- 
punkte des  oberen  und  unteren  Orbitalrandes,  als  nasalen 
Messpunkt  für  den  Breitendurchmesscr  die  crista  lacrymalis 
des  Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers,  an  der  Stelle,  die  dem 
Ansatz  des  ligamentum  palpebrale  intemum  entspricht,  also 
den  vorderen  Orbitaeingang.  Sämmtliche  Augen  sind  theils 
vor,  theils  nach  der  Messung  optometrisch  und  ophthal- 
moskopisch genau  bestimmt,  auch  wurde  hierbei  die  Grösse 
und  Form  des  Conus  genau  festgestellt. 

Eine  weitere  Serie  von  Messungen  umfasst  796  Augen, 
davon  452  myopische,  250  emmetropische  und  94  hyper- 
metropische  Augen.  Auch  bei  diesen  ist  ausnahmslos  die 
B^fraction  optometrisch  und  ophthalmoskopisch  genauestens 
bestimmt.     M0,5D  wurde  der  Eurzsichtigkeit  zugerechnet 
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wie  bei  der  ersten  Serie.  Das  Resultat  der  zweiten  Mes- 
sung ergab  im  Wesentlichen  keine  Abweichung  von  dem 
der  ersten  und  wurden  daher  die  Ergebnisse  beider  Mes- 
sungsreihen zusammengestellt.  Irgend  beachtenswerthe  Dif- 
ferenzen werden  speciell  hervorgehoben  werden. 

Ich  war  zu  dieser  Trennung  in  zwei  Serien  dadurch 
Teranlasst,  dass  die  Bearbeitung  der  ersten  Reihe  schon  im 
Sonmier  1889  abgeschlossen  und  für  einen  Vortrag  in  der 
Heidelberger  Gesellschaft  bestimmt  war.  Derselbe  unter- 
blieb, da  ich  genöthigt  war,  früher  abzureisen.  Es  möchte 
nun  fast  überflüssig  erscheinen,  den  verschiedenen  inzwi- 
schen über  diesen  Gegenstand  erschienenen  Publicationen 
noch  eine  weitere  hinzuzufügen.  Wenn  ich  es  gleichwohl 
thue,  so  veranlasst  mich  hierzu  der  Umstand,  dass  ich  die 
Messungsergebnisse  ausser  der  Refraction  auch  noch  nach 
Alier,  Geschlecht  und  Beruf  untereinander  verglich  und 
dass  sieh  mir  hierbei  wesentliche  Unterschiede  ergaben.  Ich 
glaube  nun  annehmen  zu  dürfen,  dass  ich  hierbei  neue  und 
nicht  uninteressante  Gesichtspunkte  aufgefunden  habe,  von 
welchen  aus  die  Frage  über  den  Einfluss  des  Schädelbaues 
auf  die  Refraction  Beantwortung  finden  könnte  und  die 
vielleicht  geeignet  sind,  die  sich  so  auffällig  widersprechen- 
den Messungsergebnisse,  wie  sich  z.  B.  die  von  Stilliug 
-und  Schmidt-Rimpler  gegenüberstehen,  zu  erklären. 

Die  Personen,  deren  Augen  und  Orbitae  untersucht 
bezieh,  gemessen  wurden,  gehörten  drei  verschiedenen  Ka- 
tegorien an: 

1.  Erwachsene,  die  nur  dio  Elementarschule  besucht 
hatten,  meistens  Soldaten:   402. 

2.  Erwachsene,  die  auch  Mittelschulen  besucht  hatten, 
entweder  Studenten  oder  Einjährig-Freiwillige:  535. 

3.  Schüler  und  Schülerinnen  von  Mittelschulen  im  Al- 
ter von  15 — 19  Jahren:  691. 

Von  jüngeren  als  15  Jahre  alten  Schülern  wurden  Hy- 
permetropen  und  Emmetropen  in  die  beiden  Tabellen  nicht 

1* 
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aufgenommen,  um  den  Fehler  auszuschliessen,  dass  Nicht- 
myopen zur  Berechnung  kommen,  die  später  Myopen  werden« 

Die  Tabelle  I  und  II  enthalten  das  Ergebniss  der 
Messungen  nach  der  Eintheilung  in 

Chamaekonchen  mit  Index  <^80 
Mesokonchen        „        „  80 — 85  und 

Hypsikonchen       „        „  85,1  et  ultra, 

sowie  gesondert  noch  in  solche  Yon  sehr  hohem  Index  >*  90. 

Das  Wesentliche,  was  die  beiden  Tabellen  ergeben,  ist 
nun,  dass  Ghamaekonchie  allerdings  bei  mehr  Myopen  ge- 
funden wurde,  als  bei  Nichtmyopen,  bei  19,3  gegen  14,0  ®/o 
—  bei  Stilling  ist  das  Verhältniss  54,2  gegen  5,4  —  und 
dass  Hypsikonchie  umgekehrt  bei  etwas  mehr  Nichtmyopen 
als  Myopen:  62,8  gegen  54,8  gefunden  wurde.  Der  unter- 
schied ist  jedoch  bei  beiden  entgegengesetzten  Orbitafor- 
mationen nur  ein  sehr  geringer  und  wird  dadurch  noch 
mehr  verwischt,  dass  eben  von  den  Myopen  überwiegend 
mehr  Hypsikonchen  sind  als  Chamaekonchen,  nämlich  54,8 
gegen  19,3  ^/q.  Der  noch  fehlende  Procentsatz  der  Myopen 
sind  mit  25,9  Mesokonchen,  kaum  weniger  aber  Nichtmyo- 
pen nämlich  23,0  ^/o  sind  ebenfalls  Mesokonchen.  Auch 
Emmetropen  und  Hypermetropen  sind  nicht  in  so  domini- 
render  Weise  Hypsikonchen  mit  Index  >*90,  wie  dies  Stil- 
ling (41,8)  gefunden  hat.  Ich  habe  mit  Index  >>90  nur 
30,7  %  Nichtmyopen,  nicht  viel  weniger  aber  Myopen,  näm- 
lich 25  ®/o  gefunden. 

Tabelle  II  lässt  speciell  Folgendes  entnehmen: 

Bei  den  Mittelschülern  ist  der  Procentsatz  der  Myo- 
pen für  die  drei  Gruppen  der  Orbitaformation  ein  von  den 
der  erwachsenen  Myopen  etwas  abweichender,  nämlich 

23,9  Chamae-,  29,4  Meso-  und  nur  46,7  Hypsikonchen, 

dagegen  bei  Erwachsenen 

22,6  Chamae-,  21,2  Meso-  und  56,1  Hypsikonchen. 
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Tabelle  I. 


dtito-lAdex 


Bflfraction 


Leute  mit 

nur  elwnentarer 

Bildung 


Leute  mit 
MittelflchulbUdung 


Im  Allgemeinen 


CSuunaekonchie 
Index  <80 


MeeokoDcliie 
Index  80—85 


Hypeikonchie 
Index  >85 


Index  >90 


Myopie 


23:278    g^ 


188 :  810 


1^3^ 


Emmetropie  n. 
Hypermetropie 


14 :  124 


11^ 


67:466 


14,7 


Myopie 


7S:21S^S,1 


208 :  810  2s^ 


Ununetropie  n. 
Hypermetropie 


28:124 


22,6 


107 :  456 


28,4 


Myopie 


177 :  278  ^^^^ 


419:810  5^^7 


Emmetropie  n. 
Hypermeteopie 


82 :  124 


66,1 


282:456 


61,9 


Myopie 


65:278^5^^ 


Emmetropie  a. 
Hypermetropie 


47 :  124 


a8 


206 :  810  ;35  4 


131 :  456 


211:1088  ^gg 


81:580 


14,0 


281:1088  ^s^g 


135:580 


23,0 


596:1088  5^^ 


364:580 


62,8 


271:1088  ^^^,0 


28,7 


178:580 


ao,7 


TabeUe  IL 


Ortte-lDdcz 


BeCracUon 


Leute  mit 
MittelflchulbUdung 
ilter  als  20  Jahre 


Leute  mit 

Mittelflchulhadung 

unter  20  Jahren 


Chnmnekonchie 
Index  <80 


Myopie 


Meeokoncbie 
Indef  80—85 


Hypnkoncliie 
Index  >  85 


Emmetropie  n. 
Hypermetropie 


dS:m  2^^c 


90:377  i^^g 


21:102 


20,6 


46:354 


18,0 


Myopie 


Emmetropie  xl 
Hypermetropie 


Myopie 


=«: 


Index  >  90 


Emmetropie  a. 
Hypermetropie 


Myopie 


Emmetropie  n. 
Hypermetropie 


92:433;^^^^ 


111:377  5^^4 


28:102 


27,4 


79:354 


22,3 


243 :  433  5^^^ 


176:377  4e?,7 


53:102 


52,0 


229:354 


64,7 


134:433    ^q 


31 :  102 


30 


72 :  377 


19,1 


76:354 


22,1 
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Die  Orbita  indices  sind  also  bei  den  kurzsichtigen  Schülern 
etwas  niedriger  als  bei  den  Erwachsenen.  Würde  man 
Index  <C  85  als  einen  niederen,  >>  85  als  einen  hohen  be» 
zeichnen,  so  bestände  bei  den  myopischen  Schülern  ein 
Index  -<  85  bei  53,3  ^/q,  also  bei  mehr  als  der  Hälfte,  bei 
den  erwachsenen  Myopen  dagegen  nur  bei  43,8,  also  bei 
weniger  als  der  Hälfte.  Es  wird  dies  später  noch  seine 
Erörterung  und  Erklärung  finden.  Zunächst  glaube  ich  als 
bemerkenswerth  noch  darauf  hinweisen  zu  sollen,  dass  unter 
den  Soldaten  und  überhaupt  solchen,  die  nur  elementare 
Schulbildung  genossen  hatten,  noch  weniger  Myopen  mitChar 
maekonchie  —  8,3  %  —  waren,  als  unter  denen,  die  Mittel' 
schulen  besuchten  oder  besudit  hatten.  Die  ersteren  hatten 
sogar  mehr  Nichtmyopen  mit  Chamaekonchie  als  Myopen: 
11,3  gegen  8,3%.  Nach  Stilling's  Theorie  würde  man 
nun  annehmen  müssen,  dass  die  chamaekonchen  Soldaten 
mit  Emmetropie  und  Hypermetropie  bei  angestrengter  Nah- 
arbeit Myopen  geworden  wären.  Diese  Annahme  verliert 
aber  dadurch  ihre  Begründung,  dass  ein  grosser  Theil 
der  chamaekonchen  Soldaten  höhergradige  Hyper« 
metropen  waren,  die  unter  gar  keinen  Verhältnissen 
myopisch  geworden  wären.  Elementarschulbildung  hatten, 
wie  ich  hier  in  parenthesi  bemerken  will,  alle  von  mir 
Untersuchten.  Während  nun  die  chamaekonchen  Soldaten 
eine  höhere  Procentziffer  an  Nichtmyopen  als  an  Myopen 
hatten  —  bei  den  Untersuchten  mit  Mittelschulbildung  ver* 
hält  es  sich  gerade  umgekehrt  —  haben  die  Soldaten  in 
einem  gewissen  Gegensatze  hierzu  einen  nicht  unbeträcht- 
lich höheren  Procentsatz  an  Nichtmyopen  mit  hohem  In- 
dex: >90  (Tabelle  I)  nämlich  38%  gegen  28,7  »/o  bei 
den  Untersuchten  mit  Mittelschulbildung.  Der  Procentsatz 
der  Myopen  mit  hohem  Index:  >>90  war  bei  Soldaten  und 
Leuten  mit  Mittelschulbildung  (Erwachseneu  und  Schülern) 
nahezu  gleich  23,4  und  25,4.  Mittelschüler  allein  haben 
aber  weit  weniger  Myopen  mit  Index  >  90  als  Erwachsene 
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mit  Mittelschulbildimg  nur:  19,1  gegen  30 ^/q.  Erwachsene 
Myopen  müssen  also  auch  relativ  höhere  Orbitae 
haben  als  kindliche,  wie  dies  schon  auf  pag.  6  ange- 
deutet wurde.  Andererseits  muss  noch  hervorgehoben  werden, 

1)  dass  die  Verhältnisse  der  Orbita -Indices  bei  den 
nichtmyopischen  Soldaten,  also  Leuten  mit  nur  elementarer 
Schulbildung,  ziemlich  die  gleichen  waren,  wie  bei  den 
Leuten  mit  höherer  Schulbildung,  —  von  den  Nichtmyopen 
sind  nämlich  nach  Tabelle  I: 

bei  den  Soldaten  bei  den  Studirten 
Chamaekonchen             1 13  14,7 

Mesokonchen  22,5  23,4 

Hypsikonchen  66,1  61,9 

2)  dass  ich  bei  den  Soldaten,  weil  sie  eben  wenig 
Myopen  mit  Chamaekonchie  hatten,  überhaupt  weniger 
Chamaekonchen  fand,  als  bei  den  Leuten  mit  hö* 
herer  Schulbildung,  nämlich  9,2  gegen  20,1  ^/q,  also 
bei  weniger  als  der  Hälfte.  Da  die  Studirenden  nun  zum 
grösseren  Theile  aus  Ständen  hervorgegangen  sind,  die  eben- 
falls die  Mittelschulen  besucht  haben,  so  liegt  die  An- 
nahme sehr  nahe,  dass  die  Chamaekonchie  ererbt 
wird.  Ich  könnte  hiefiir  auch  directe  Beweise  bringen, 
wenn  die  Voraussetzung  richtig  wäre,  dass  Myopie  von 
Chamaekonchie  abhängig  ist,  indem  von  21  Schülern  mit 
Chamaekonchie  bei  17  die  Myopie  sicher  ererbt  war.  Dar- 
unter befanden  sich  drei  Brüderpaare.  Als  weitere  Bei- 
spiele können  ein  Schwesternpaar  mit  vom  Vater  ererbter 
Myopie  sowie  zwei  auf  pag.  27  ausführlich  erwähnte  Fälle 
dienen. 

Findet  nun  schon  zu  Folge  dem  Vorausgehenden  das 
Stilling'sche  Gesetz  durch  meine  Messungen  keine  Stütze, 
60  scheint  es  durdi  die  Berechnung  des  durchschnittlichen 
Index  der  Myopen  einerseits,  der  Nichtmyopen  andererseits 
noch  mehr  widerlegt    Während  nämlich  Stilling 
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für  Myopen  einen  durchschnittlichen  Orbitaindex  Ton 

77,8  bei  der  L«  80,3  bei  der  II.  Untersuchungsreihe, 
für  Emmetropen  und  Hypermetropen  einen   durchschnitt- 
lichen Orbitalindez  yon 

89,1  bei  der  L,  86,3  bei  der  IL  Untersuchungsreihe 
berechnet  hat,  erhielt  ich  bei  der 

I.  Serie  meiner  Messungen  für  Myopen  und  Nicht- 
myopen ganz  gleiche  Werthe,  nämlich  84,5,  einen  Werth, 
der  sich  dem  von  Still ing  bei  der  1.  Serie  gefundene 
Mittelwerthe  83,2  sehr  annähert  und  bei  der  2.  Serie  8698 
für  Myopen  und  86,3  für  Emmetropen  und  Hypermetropen. 
Die  Richtigkeit  meiner  Messungen  wird  daher  von  Stil- 
ling  nicht  angezweifelt  werden  können,  wie  er  dies  Prot 
Schmidt-Rimpler  gegenüber  gethan  hat  Derselbe  fand 
nämlich  ebenso  wie  ich  gleiche  Durchschnittszahlen:  94,4 
für  Nichtmyopen  und  94,5  für  Myopen^),  Werthe,  die  in 
Folge  einer  anderen  Messungsmethode  *)  absolut  allerdings 
zu  hoch  sind,  relativ  genommen  aber  die  gleidie  Beweis* 
kraft  haben  wie  die  meinigen. 

Es  dürfte  yielleicht  befremden,  dass  ich  bei  der  2.  Serie 
meiner  Messungen  einen  höheren  Durchschnitts -Index  er- 
halten habe  als  bei  der  1.  Serie,  allein  ich  befinde  mich 
bei,  wie  erwähnt,  ganz  gleicher  Messungsmethode  auch  in 
gleicher  Lage  wie  Stilling,  der,  wie  er  mir  brieflich  mit- 
theilte, bei  einer  weiteren,  noch  nicht  veröffentlichten  Un- 
tersuchungsreihe auch  einen  höheren  Durchschnitts- Index 
erhielt,  nämlich  8ö  statt  83,2.  Die  Steigerung  ist  also 
die  gleiche  wie  bei  mir  genau  um  1,8.  Für  die  von  mir 
erhaltene  erhöhte  Durchschnittsziffer  kann  ich  übrigens  als 
Erklärungsgrund  anführen,  dass  ich  bei  der  2.  Serie  mehr 

»)  v.  Graefe*8  Archiv  für  Ophthalm.  XXXV,  1,  S.  200—219. 

*)  Schmidt-Rimpler  setzt  bei  Bestimmang  des  Breitendurch- 
messers  auf  der  crista  lacrymaUs  des  Thr&nenbeines  auf,  misst  also 
den  inneren  Orbitaeingang,  während  Stilling  und  ich  den  äusseren 
messen. 
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altere  Schüler  und  Studenten  gemessen  habe  als  bei  der 
1.  Seria  Dass  bei  diesen  der  Index  höher  ist  als  bei 
jüngeren  Mittelschülern,  darauf  habe  ich  aber  schon  auf 
pag.  6  hingewiesen. 

Wenn  nun  Stilling  annimmt ,  dass  beim  Index  85 
die  Compression  durch  die  Obliquussehne  regelmässig  an* 
fangt,  so  besteht  bei  dem  von  mir  für  die  2.  Serie  ge- 
fundenen Index  von  86,3  diese  Voraussetzung  nicht  mehr 
und  ebenso  tritt  dieser  Durchschnitts-Index  der  Annahme 
entg^en,  dass  die  Altbaiem  niedrigere  Augenhöhlen  hätten 
als  die  Elsässer.  Es  ist  dies,  wenn  man  von  der  Gesichts- 
bildung auf  den  Bau  der  Orbita  schliessen  darf,  factisch 
auch  nicht  der  Fall  Die  meist  wohlgenährten  Altbaiem 
haben  keinen  grossen  Querdurchmesser  des  Gesichts,  wenn 
man  die  Abstände  der  Jochbögen  misst,  sondern  einen  brei- 
ten Abstand  der  mit  starken  Kaumuskeln  bekleideten  Un- 
terkieferaste und  dies  täuscht  Breitgesichtigkeit  vor.  Gleich- 
wohl ist  die  Eurzsichtigkeit  in  Altbaiem  wohl  am  häufig- 
sten unter  den  deutschen  Yolksstämmen,  nicht  weniger  aber 
im  benachbarten  Tirol  in  den  gebildeten  Classen,  bei  denen 
die  Langgesichtigkeit  nicht  durch  stark  entwickelte  Kiefer 
beeinträchtigt  wird. 


Schmidt-Rimpler  führte  schon  bei  dem  7.  interna- 
tionalen Ophthalmologen -Congress  (vgl  Veröffentlichungen 
pag.  101)  in  Heidelberg  1888  noch  ein  anderes  Argument 
gegen  das  Stilling'sche  Gesetz  an,  indem  er  sich  folgen- 
dermassen  äusserte:  „mehr  beweiskräftig  bezüglich  des  Ein- 
flusses des  Orbitalbaues  auf  die  Entstehung  der  Schulmyo- 
pie würden  Messungen  sein,  dei  denen  Individuen  bezw. 
Augen,  die  unter  den  bekannten  Erziehungsschädlichkeiten 
kurzsichtig  geworden  sind,  solchen  gegenübergestellt  wer- 
den, die  ihre  Refraction  unverändert  erhalten  haben.  Fin- 
den sich  bei  ersteren  flache,  bei  letzteren  hohe  Augenhöh- 
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len,  so  kann  mit  einer  gewissen  Berechtignng  an  eines 
Einfluss  des  Knochenbaues  und  damit  weiter  des  Obliquua- 
superior -Verlaufes  gedacht  werden/*  Ich  habe  nun  meine 
Untersuchungen  auch  nach  dieser  Richtui^  ausgedehnt  und 
legte  denselben  Beobachtungen  zu  Grunde,  die  sieh  bis  auf 
neun  Jahre  erstrecken.  Meine  Ergebnisse  sind  von  denen 
Schmidt-Rimpler's  abweichende. 

Bringe  ich  nämlich  die  Augen,  welche  die  gleiche  Re- 
fraotion  haben  bezw.  emmetropisch  oder  hypermetropisdi 
geblieben  sind,  unter  die  Bezeichnung  A,  die  myopisch  ge- 
wordenen unter  die  Bezeichnung  B,  so  erhalte  ich 

Orbita  index  >  100  bei    6  Augen  der  Gruppe  A 

B 


5J  »  99  99  ^  n  '  99  99 

„  <100>90  „  42  „ 

M  J>  5J                   99  l>  -*•*'  »  W  3> 

»9  99  <90>85  „  61  „  „  „ 

„  „  <85>80  „  57  „  „  „ 

»  >J  99                 J>  JJ  ^*^  J>  »  J* 

>5  IJ  "^  ö"  »  ^  •  5>  W  W 

»>  »  J>  >J  ^^  W  »>  W 


A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 


Summa  376  Augen 
und  zusammengefasst 

1   t      T  j      ^  o-  I  "Jei  109  Augen  der  Gruppe  A 
hohen  Index  >>  8o  •  ^  '^'^ 


r' 


72      „       „         „       B  =  40o/o, 

niederen  Index       j    >9      84      „       »         »       A 

<86|    „    111       „       „         „       B  =570/0, 

während  bei  Schmidt-Rimpler  Gruppe  A  und  B  ziem- 
lich gleiche  Zahlen  aufweisen.  Ein  weiterer  Vergleich  mei- 
ner Resultate  mit  den  seinigen  ist  nicht  durchfahrbar,  da 
Schmidt-Rimpler's  Indices  in  Folge  einer  anderen  Mes- 
sungsmethode zu  hohe  sind.  Der  genannte  Autor  hat  seine 
bei  dem  Heidelberger  Gongress  gemachten  Mittheilungen 
inzwischen  vervollständigt  und  im  v.  Graefe'schen  Archiv 
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veröffentlicht  Da  mir  meine  Zahlen  —  376  Augen  — 
etwas  zu  gering  waren,  so  nahm  ich  nachträglich  in  einer 
anderen  Erziehungsanstalt  für  Stndirende  und  in  einem 
Mädcheninstitut  die  Orbitalmaasse  bei  solchen,  deren  Re- 
fraction  ich  wiederholt  gemessen  und  erhielt  hier: 


Orbital-Index     j  bei    82  Augen  der  Gruppe  A 

901    »      23      „        „         „       B 


Orbital-Index     f    „      96      „       „         „       A 


{ 


<90>85)    „     28      „       „        „       B 
85>8oi    „     47      „       „         „       B 

1 


Orbital-Index     I    »     55      „       ,,         »       A 
<85>80|    „     47      „       „         „       B 

Orbital-Index      f    „      17       „       „  '      ,9       A 


80]  „  10  „  „  „  B 

also 

hohen  Index      J  „  178  „  „  „  A 

>851  „  51  „  „  „  Bie.  22,3  0/0, 

niederen  Index  j  „  72  „  „  „  A 

<851  „  57  „  „  „  B  i.e.  44,2  V 


Die  Prooentsätze  der  zweiten  Untersuchungsreihe  zei- 
gen nun  noch  grösseren  Unterschied  als  die  der  ersten, 
indem  das  Verhältniss  der  beiden  Gruppen  B  nicht  mehr 
40  :  57,  sondern  22,3  :  44,2  wird.  Dagegen  ist  allerdings 
zu  halten,  dass  Ton  den  Zöglingen  mit  progressiyer  Re- 
fraction  der  zweiten  Reihe  fast  ebenso  viele  hohen  Index 
C>  85)  haben  als  niederen,  nämlich  51  und  57.  Der  Un-  . 
terschied  prägt  sich  also  mehr  bei  den  Gruppen  A  den 
stationären  Refraddonen  der  2.  Serie  aus,  bei  diesen  haben 
71  ^/o  hohen  Index,  während  bei  der  1.  Serie  nur  56,5  ^/^ 
sich  fanden. 

Pro£  Schmidt-Rimpler  berechnete  in  seiner  zwei- 
ten Mittheilnng  den  durchschnittlichen  Index  für  progres- 
sive und  stationäre  Refraction  und  bekam  ihn  für  beide  For- 
men gleich:  94,4  bei  Emmetropie  und  Hypermetropie,  94,5 
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bei  Myopie.  Ich  halte  dies  nicht  für  beweiakräftig,  da 
mehrere  hohe  Indices  bei  progressiver  BefhictioD,  wie  sie 
ja  recht  häufig  Torkommen,  den  Mittelwerth  bedeutend 
Terschieben  können.  Eine  Unterscheidung  zwischen  niede- 
rem und  hohem  Index,  wie  ich  es  gethan,  stellt  die  Sache 
in  ein  wesentlich  anderes  Licht.  Besonders  möchte  ich 
noch  darauf  aufinerksam  machen,  dass  bei  meiner  ersten 
Untersuchungsreihe  mit  einem  Orbitaindez  >-  80  die  Augen 
prävaliren,  die  nicht  myopisch  wurden,  und  diese  Präva- 
lenz  eine  um  so  beträchtlichere  wird,  je  grösser  der  Or- 
bitaindex ist,  während  bei  einem  Orbitaindex  unter  80  die 
Augen,  bei  denen  Myopie  eintrat  oder  erheblich  zunahm, 
mehr  als  das  Doppelte  betragen  (c.  pag.  10). 

Diese  Ergebnisse,  die  ich  bei  zwei  Serien  Ton  Mes- 
sungen bestätigt  erhielt,  liessen  wieder  Bedenken  bei  mir 
aufsteigen,  ob  nicht  doch  Stilling  auf  richtiger  Fährte 
war,  und  sich  die  entgegenstehenden  Befunde,  wie  sie  so- 
wohl ich  als  Schmidt-Rimpler  erhielten,  als  wir  die 
Orbitaindices  für  Myopen  und  Nichtmyopen  berechneten, 
nicht  anderweitig  erklären  liessen.  Da  ich  nun  a  priori 
der  Ansicht  Stilling's  über  die  Entstehung  der  Myopie 
durch  Obliquusdruck  in  Ermangelung  einer  anderweitigen 
unanfechtbaren  Erklärung  zuneigte,  so  stellte  ich  mir  zur 
weiteren  Aufgabe  zu  erforschen,  ob  nicht  doch  Tieferstehen 
der  trochlea  als  Ursache  der  Myopie  anerkannt  werden 
könnte  und  da  drängte  sich  mir  zunächst  die  Frage  aut 
ob  nicht  an  Stelle  des  relativen  Werthes  des  Orbitaindex, 
d.  i.  der  Verhältnisszahl  aus  Breite  und  Höhe  ein  absolu- 
tes Mass  und  zwar  die  Höhe  des  Orbitaeinganges  — 
gemessen  in  den  Entwicklungsjahren,  vom  zehnten  Lebens- 
jahre an  —  in  Betracht  käme.  Da  es  nun  zu  diesen  Mes- 
sungen, vorgenommen  an  einzelnen  Individuen,  einer  Reihe 
von  Jahren,  mindestens  sechs,  bedurft  hätte,  so  steUte  ich 
bei  den  Zöglingen  einer  männlichen  und  weiblichen  Mittel- 
schule im  Alter  von  neun  bis  zwanzig  Jahren  und  die  bei 
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Erwachsenen  gemachten  Messungen  als  Durchschnittsberech- 
nnngen  zusammen  und  erhielt  nun  folgende  Tabelle: 

Tabelle  IIL 

1.   Orbitahöhe  nach  Refractionszuständen  und 

Lebensalter. 

Reft«^  9u.l0   11       12       13       14       15     '16       17       18      >  18 

tion  Jahre  Jalire  Jahi^  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre   Jahre 

M  25,6  27,8  27,7  28,2  29,5  29,8  30,0  29,7  30,7  31,076 
E  27,7  29,9  28,8  28,8  28,9  30,3  30,5  30,8  30,9  30,714 
H     28,5    28,7    28,0    29       29,5    30       28,5    30       29,3       30 

Dieser  Tabelle  zufolge  ist  die  Orbita  der  zehn*  bis 
dreizehnjährigen  Myopen  bedeutend  (2 — 1,1mm)  niedriger 
als  die  der  gleichalterigen  Emmetropen  und  Hypermetro- 
pen  und  zwar  in  abnehmendem  Verhältnisse  mit  zuneh- 
mendem Lebensjahre.  Jenseits  dreizehn  Jahren  wird  der 
Unterschied  in  der  Orbitahöhe  zwischen  Myopen  und  Em- 
metropen immer  geringer  und  bei  Erwachsenen  ist  die 
Orbitahöhe  der  Myopen  sogar  etwas  höher  als  die  der 
Emmetropen.  Die  Hypermetropen  dagegen,  welche  im 
neunten  und  zehnten  Lebensjahre  im  Durchschnitt  die 
höchsten  Orbitae  haben,  zeigen  im  erwachsenen  Alter  die 
niedrigsten  und  zwar  noch  erheblich  niedriger  als  die  Em- 
metropen. Dementsprechend  nimmt  die  Orbitahöhe  vom 
zehnten  Lebensjahre  bis  zum  vollendeten  Wachsthum 

bei  Myopen  um  5,410 

bei  Emmetropen  um  2,972 

und  bei  Hypermetropen  nur  um  1,5  mm, 
bei  letzteren  also  am  wenigsten  zu. 

Ehe  ich  nun  aus  der  Berechnung  der  Orbitahöhe  für 
die  drei  Refractionszustände  in  den  sieben  Entwickelungs- 
jahren  und  bei  Erwachsenen,  wie  sie  Tabelle  III  ergiebt, 
die  so  nahe  liegenden  Schlüsse  ziehe,  will  ich  zunächst 
den  Vergleich  der  Orbitahöhe  für  die  beiden  Geschlechter 
und  die  Ergebnisse  der  Messungen  der  Orbitabreite  er- 
gänzend anschliessen,  wozu  ich  bemerken  muss,  dass  ich 
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weibliche  Individuen  älter  als  sechzehn  Jahre  nicht  in  ge- 
nügender Menge  gemessen  habe,  so  dass  ich  genöthigt  bin, 
die  älter  als  mit  sechzehn  Jahren  gemessenen  zusanmien- 
zufassen. 

Tabelle  IV. 

2.  Orbitahöhe  nach  Geschlecht  und  Lebensalter. 

9U.10     11         12         13         14         15         16     17—20 

Jahre   Jahre   Jahre   Jahre   Jahre   Jahre   Jahre   Jahre 

m&nidicli  26,7  27,3  28,06  27,054  28,66  28,75  29,528  30,298 
weibUch      28,5      29,25    28,536  27,708  28,621  29,227  29,421  29,602 

zusammen  27,378  28,676  28,274  27,628  28,642  29,06    29,473  30,000 

Die  Höhe  der  Orbita  nimmt  also  vom  neunten,  zehn- 
ten bis  zum  zwanzigsten  Lebensjahre  viel  beträchtlicher 
beim  männlichen  Geschlechte  zu >  um  3,6  gegen  1,1  beim 
weiblichen,  denn  die  weibliche  Orbita  ist  schon  im  jugend- 
lichen Alter  und  femer  noch  in  den  Entwickelungsjahren 
höher  als  die  männliche,  während  sie  bei  weiblichen  Er- 
wachsenen etwas  niedriger  ist  als  die  männliche.  Durch- 
schnittlich beträgt  die  Höhenzunahme  der  Orbita  3,539  mm, 
also  wenig  mehr  als  ich  es  für  die  Emmetropen  zu  Folge 
Tabelle  III:  2,972  gefunden  habe.  Die  geringere  Höhen- 
zunahme der  weiblichen  Orbita  gegenüber  der  männlichen 
ist  aber  auch  dadurch  bedingt,  dass  unter  den  Mädchen 
viel  weniger  Myopen  waren  als  unter  den  Knaben  und 
Jünglingen.  Bei  den  Myopen  nimmt  ja,  wie  wir  gesehen 
haben,  die  Höhe  der  Orbita  am  meisten  zu. 

Tabelle  V  giebt  nun 

3.   Die  Orbitabreite  nach  Refraction  und  Lebens- 
alter. 

Re£rac-9u.lO    11       12       13       14       15       16       17       18      >18 
tion       Jahre    Jahre    Jahre    Jahre    Jahre    Jahre    Jahre    Jahre    Jahre     Jahre 

M       33,0    33,4    33,6    33,9    34,3    34,3    35       34,6    35,5    36 
£       33,2    33,1    33,6    34,2    34,2    34,1    35       35,1    34,5    3&^ 
H       32,5    32       32,3    33,2    34,5    34,5    34,8    34       34,6   .35 
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Die  Breite  der  Orbita  di£ferirt  somit  bei  den  ver- 
scbiedenen  Befractionszuständen  jugendlicher  Individuen 
nicht  wesentlich,  ist  bei  den  jugendlichen  Myopen  gleich 
der  der  Emmetropen  und  etwas  grösser  als  die  der  Hy- 
permetropen.  Bei  den  erwachsenen  Myopen  ist  die  Orbita 
jedoch  breiter  als  bei  den  Emmetropen,  selbstverständlich 
auch  breiter  als  bei  den  Hypermetropen.  Nach  vollende- 
tem Wachsthum  ist  die  männliche  Orbita  durchschnittlich 
breiter,  um  1,4  mm  als  die  weibliche,  während  der  Höhen- 
unterschied zwischen  männlicher  und  weiblicher  Orbita  nur 
0,7  mm  also  nur  die  Hälfte  zu  Gunsten  der  männlichen 
betragt.  Den  Beweis  für  die  grössere  Breite  der  männ- 
lichen Orbita  bringt 

Tabelle  VI. 
4.  Orbitabreite  nach  Geschlecht  und  Lebensjahr. 

9n.l0      11         12        13         14         15         16     17—20 

Gcachlechi   Jahre   Jahre   Jahre  Jahre   Jahre   Jahre   Jahre  Jahre 

m&nnUch     32,782  34,6      33,471  33,273  34,25    35,361  35,805  35,939 
weiblich    32,286  32,583  33,321  33,875  33,576  34,03    34,21    34,49 

znBammen  32,673  33,177  33,403  33,686  33,868  34,5      34,811  35,687 


Die  beträchtliche  Höhenzunahme  der  Orbita  vor  Ein- 
tritt der  Pubertät  und  bei  Myopen  insbesondere  gegenüber 
der  Breitenzunahme,  wie  sich  dies  aus  dem  Vorausgegan- 
genen (vgL  Tabelle  IH  und  V)  ergiebt,  könnte  befremdlich 
<»«cheinen  und  ich  muss  gestehen,  dass  ich  derselben  an- 
fanglich selbst  skeptisch  gegenüberstand.  Um  mir  noch 
sicherere  Anhaltspunkte  zu  verschaffen,  habe  ich  daher  bei 
Schülern  und  Schülerinnen  nach  Ablauf  eines  bis  zu  an- 
derthalb Jahren  eine  Reihe  von  Augenhöhlen  (452:205 
Ton  Knaben  und  247  von  Mädchen)  wieder  auf  die  Durch- 
messer ihrer  Eingänge  gemessen  und  da  fand  ich  denn 
Folgendes: 
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Zunahme 
des  Höhendurchmessers  des  Breitendarchmessen 

1.  bei  Myopie: 
bei  Knaben    2,11   mm  bei  Knaben    0^9  mm 

bei  Mädchen  2,12     „  bei  Mädchen  1,00  „ 

zusammen  2,115  „  zusammen  0,73  „ 

2.  bei  Emmetropie: 
bei  Knaben     1,86  mm  bei  Knaben    0,3  mm 

bei  Mädchen  1,81    „  bei  Mädchen  1,0     „ 

zusammen  1,83   „  zusammen  0,81   „ 

3.  bei  Hypefmetropie: 
bei  Knaben     1,3  mm  bei  Knaben    0,25  mm 

bei  Mädchen  1,63   „  bei  Mädchen  1,0     „ 

zusammen  1,5     „  zusammen  0,7     „ 

überhaupt: 
bei  Knaben    2,05  mm  bei  Knaben    0,51  mm 

bei  Mädchen  1,89   „  bei  Mädchen  1,0     „ 

zusammen  1,96   „  zusammen  0,77  „ 

Hieraus  folgt  im  Zusammenhalt  und  in  genauer  Ueber- 
einstimmung  mit  Tabelle  III  bis  VI: 

1)  Der  Höhendurchmesser  nimmt  in  der  Wachs- 
thumsperiode  vom  10.  bis  16.  Lebensjahre  durch- 
schnittlich im  Laufe  von  l^t  Jahren  um  1,96  mm» 
der  Breitendurchmesser  nur  um  0,77  mm  zu,  die  Zu- 
nahme des  letzteren  ist  daher  beträchtlich  gerin- 
ger als  die  des  Höhendurchmessers. 

2)  Am  beträchtlichsten  ist  aber  die  Zunahme 
des  Höhendurchmessers  bei  Myopie  :  2,115-mm,  am 
geringsten  bei  Hypermetropie  :  1,63,  bei  Emmetropie 
wird  nicht  die  Mitte  eingehalten,  sondern  steht  die  Zu- 
nahme der  bei  Hypermetropie  näher  :  1,83.  Der  Breiten- 
durchmesser   nimmt  bei   den   drei    Refractions -Zuständen 
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gleichmässig,  jedoch-  wie  aus  Satz  1)  hervorgeht,  in  gerin- 
gerer Ausdehnung  als  der  Höhendurehmesser  zu. 

3)  Bei  Knaben  nimmt  der  Höhendurchmesser 
mehr  zu  als  bei  Mädchen:  2,05 mm  gegen  1,89,  haupt- 
sächlich desswegen,  weil  von  den  Knaben  mehr  Myopen 
sind,  bei  den  Mädchen  nimmt  mehr  der  Breitendurchmesser 
zu:  1mm  gegen  0,51.  Hierin  scheint  ein  Widerspruch  zu 
liegen,  da  bekanntlich  männliche  (erwachsene)  Individuen 
breitere  Orbitae  haben,  als  weibliche.  Dieser  Widerspruch 
ist  aber  nur  ein  scheinbarer,  denn  wie  später  noch  erörtert 
werden  wird,  wachsen  die  Orbitae  erst  mit  Eintritt  der 
Pubertät  mehr  in  die  Breite  und  das  trat  bei  den  sich 
früher  entwickelnden  Mädchen  früher  und  ausgesprochener 
ein  als  bei  den  gleichalterigen  Knaben.  Es  geht  dies  auch 
ans  der  Zusammenstellung  der  Zunahme  der  Breitendurch- 
messer  bei  Mädchen  nach  Altersjahren  hervor,  auf  die  je- 
doch hier  nicht  näher  einzugehen  für  nöthig  halte.  Der 
Breitendurchmesser  nimmt  bei  Mädchen  nämlich  erheblich 
zu  (zwischen  0,7  und  1,86  mm)  vom  zehnten  bis  sechzehn- 
ten Lebensjahre,  bei  den  Knaben  dagegen  (ebenfalls  zwi- 
schen 0,7  und  1,86  mm)  erst  vom  vierzehnten  bis  zwanzig- 
sten Lebensjahre  und  darüber  hinaus.  Da  nun  ältere  Zög- 
linge als  sechzehn  Jahre  überhaupt  nicht  viele  wiederholt 
gemessen  wurden,  erhielt  ich  bei  den  Mädchen  eine  grössere 
Zunahme  des  Breitendurchmessers. 

Ein  solch  erhebliches  Wachsthum  des  Gesichtsschädels, 
wie  ich  es  für  die  Orbita  gefunden  habe,  tritt  übrigens 
noch  mehr  zu  Tage,  wenn  man  die  Distanzen  der  Pupillen- 
mitten misst.  Bekanntlich  hat  Mannhardt^)  grössere 
Entfernung  der  Drehpunkte  beider  Augen  als  Ursache  des 
Uebergewichtes  der  musc.  recti  externi  angesprochen  und 
damit  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  dass  progressive 
Myopie  ihr  Entstehen  einem  rein  mechanischen,  ebenfalls 

>)  V.  Oraefe*8  Archiv  fQr  Ophthalm.  XXVII,  2,  1871. 

▼.  Grmefe's  Archiv  fQr  Ophthalmologie.  XmCYI.  2.  2 
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auf  der  Schädelanlage  begriindeten  Umstände  verdanke. 
Die  darauf  hin  von  Pflüger  ^)  und  von  Anderen  voi^e- 
nommenen  Messungen  bestätigen  diese  Annahme  nicht 
Wenn  ich  nun  ebenfalls  solche  Messungen  gemacht  habe, 
so  geschah  es  weniger  in  der  Absicht,  eine  Abhängigkeit 
der  Myopie  yon  der  Breite  des  Schädels  zu  finden,  als 
vielmehr  den  Wachsthum  des  Gesichtsschädels  überhaupt 
festzustellen.  Jedenfalls  würden  nur  Messungen  bei  jünge- 
ren noch  im  Wachsthum  begriffenen  Individuen  bei  Beur- 
theilung  der  erstcren  Frage  Gültigkeit  haben,  ebenso  wie 
nur  Orbitamessungen  bei  im  Wachsthum  begriffenen  Indi- 
viduen Schlüsse  zulassen,  wofür  ich  später  den  Nachweis 
fähren  will. 

Dafür,  dass  angewöhnlich  breite  Drehpunktsdistanz  zwar 
nicht  Myopie,  wohl  aber  Insafficienz  der  m.  recti  intemi  bedin- 
gen kann,  dient  mir  übrigens  folgende  Beobachtung:  Eine  acht- 
undzwanzigjährige  Bachhalterin  kommt  zn  mir  mit  der  Klage 
über  80  heftiges  Brennen  in  den  Augen  and  Stirnkopfschmerz 
nach  etwas  längerem  Schreiben,  dass  sie  die  Arbeit  aussetzen 
müsse;  ein  ihr  anderweitig  verordnetes  Convexglas  hätte  keine 
Erleichterung  gebracht.  Ich  constatire  Emmetr.  bei  S  =  ^/«. 
Obwohl  kein  Abweichen  der  Augen  bei  Annäherang  des  Fin- 
gers stattfand,  veranlasste  mich  die  ganz  aufOlllig  grosse  Cen- 
trendistanz der  Papillen  (69  mm)  bei  Schmalgesichti^^eit  and 
der  dadurch  bedingte  eigenthümliche  physionomisdie  Ausdruck, 
die  Muskelverhältnisse  zu  prüfen.  Für  5  m  bestand  Gleichge- 
wicht, auch  betrug  die  Fusionspotenz ')  llma>,  wenn  ich  kein 
rothes  Glas  vor  ein  Auge  setzte.  That  ich  dies  jedoch,  so  er- 
gab sich,  dass  bei  4  mo  Convergenz  schon  gekreuzte  Doppel- 
bilder gesehen  wurden.  Ueberdies  bestand  in  0,286  m^;  eine 
Abweichung  von  5^. 

Da  für  die  Feme  Gleichgewicht  und  gute  Adduction  und 
nur  für  die  Nähe  erschwerte  Convergenz,  also  reine  Conter- 


*)  Bericht  der  Heidelberger  Ophthalm. -Gesellschaft  187&,  S.  451 
und  V.  6raefe*s  Archiv  für  Ophthalmologie  XXII. 

*)  Landolt,  Bericht  der  Ophthalm.  Gesellschaft  1885,  S.  5  a.  f. 

')  H.  Schiötz:  ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Verhältnisden 
der  Augenmuskeln;  Archiv  für  Augenheilkunde,  XX.  Band,  S.  1. 
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genz-InaafficieHz  nacb  Schiötz  bestand,  so  darf  wohl  mit  Be^ 
BtiBimtlieit  angenommen  werden,  dass  die  Ursache  nur  in  der 
grossen  Drehpunktsdistanz  der  Augen  lag.  Priraaen  4^  beider- 
seits mit  den  Kanten  nach  aussen  gestatten  der  stark  beschäf- 
tigten Patientin  anhaltendes  Arbeiten. 

Die  von  mir  erhaltenen  Durclischnittsmäasse  der  Pu- 
pillendistaozen  dürften  vielleicht  nicht  ohne  Interesse  sein, 
da  sie  den  Pf  lüger 'sehen  sehr  nahe  kommen,  dabei  aber 
doch  wesentliche  Differenzen  zwischen  Hypermetropie  und 
Emmetropie  einerseits,  Myopie  andererseits  erkennen  lassen. 
Gemessen  wurden  die  Pupillendistanzen  von  1195  Knaben, 
1500  Mädchen  und  5552  Erwachsenen.  Ich  theile  hier 
nnr  die  bei  den  Knaben  erhaltenen  Durchschnittsmaasse 
ausführlicher  mit,  von  den  bei  den  Mädchen  erhalteneu 
Werthen  erwähne  ich  nur  kurz  das  abweichende  Ergebniss. 

Von  den  Knaben  und  Jünglingen  waren  620  Myopen 
(M.  0,5  D  mit  eingeschlossen)  575  Emmetropen,  darunter 
einige  wenige  Hypermetropen. 

Die  Durchschnittsmaasse  sind  folgende: 

Altendahr     10.      11.      12.      13.      U.      15.    16.      17.      18.      19.      20.      Erw. 

H.  u.  E.   56,4  56,9  57,7  58,2  59     60  60,4  61.2  61,3  61,3  61,8    — 
Myopie    56     56,3  57,1  58,2  59,3  60  60,4  60,8  61,7  62,8  63,5    — 

zusammen  56,3  56,6  57,5  58,2  59,2  60  60,4  61     61,6  62,2  62,6  62,2 
Als  Extreme  fand  ich  52  und  79  mm. 

Vom  zehnten  bis  zwölften  Altersjahre  wäre  demnach 
die  Drehpunktsdistanze  bei  Myopen  geringer  als  bei  Em- 
metropen, vom  dreizehnten  bis  siebzehnten  Altersjahre  gleich 
und  würde  vom  achtzehnten  Altersjahre  an  grösser  als  bei 
Emmetropie.  Leider  habe  ich  bei  den  Erwachsenen  — 
21  Jahre  und  darüber  •^-  die  ich  vor  sieben  Jahren  ge- 
messeB  habe,  die  Re&action  nicht  notirt,  ich  weiss  jedoch 
bestimmt,  dass  nicht  viele  Myopen  darunter  waren,  da  ich 
nur  Soldaten  einerseits,  Avantageure,  Einjährig-Freiwillige 
und  Fähnriche  andererseits  gemessen  habe.  Letztere  be- 
trugen aber  nicht  mehr  als  Vso  ^^^  obiger  Zahl  und  nur 

2* 
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unter  ihnen  befand  sich  eine  beträchtlichere  Zahl  Kurz« 
sichtiger.  Das  Durchschnittsmaass  von  62,2  bei  so  über- 
wiegend viel  Emmetropen  und  Hypermetropen  lässt  schlies- 
sen,  dass  die  Pupillendistanze  nach  dem  zwanzigsten  Alters- 
jahre immerhin  noch  zunimmt  und  die  Durchschnittsmaasse 
der  neunzehn-  und  zwanzigjährigen  Gymnasiasten  lassen 
den  Schluss  zu,  dass,  wenn  unter  den  Erwachsenen  Tor- 
wiegend  Myopen  gewesen  wären,  das  Durchschnittsmaass 
der  Puppillenweite  grösser  gefunden  worden  wäre  als  62,2. 
In  der  That  fand  ich  nach  einer  nachträglichen  Berech- 
nung das  Durchschnittsmaass  =  63,2  für  die  Myopen. 

Jedenfalls  ist  durch  obige  Reihe  constatirt,  dass  die 
Drehpunktsdistanze  vom  zehnten  Altersjahre  bis  zum  voll- 
endeten Wachsthume  im  Allgemeinen  von  56,3  auf  62,2, 
also  um  6  mm,  bei  Myopen  sogar  um  8  mm  zunimmt.  Eine 
Höhenzunahme  der  Orbita  um  5  mm  bei  Myopen  wird  uns 
daher  nicht  in  Erstaunen  versetzen. 

Wenn  ich  noch  kurz  auf  die  berechneten  Drehpunkte 
distanzen  zurückkommen  darf,  so  knüpfe  ich  noch  die 
Bemerkung  an,  dass  die  Zunahme  dieser  Distanze  mit  dem 
Altersjahre  keine  ganz  gleichmässige  ist,  die  Zunahme  be- 
trägt: 
von  10/11  11/12  12/13  13/14  14/15  15/16  16/17  17^8  18A9  19/20 

0,3     0,9     0,7      1,0     0,8     0,7     0,7     0,6     0,6     0,4 

Die  Zunahme  der  Drehpunktsdistanze  fallt  also  mit 
ihrem  Gipfel  auf  das  vierzehnte  Lebensjahr  bei  den  Kna- 
ben, auf  das  zwölfte  und  dreizehnte  bei  den  Mädchen^), 
nachdem  sie  vom  elften  auf  das  zwölfte  Jahr  rasch  ange- 

^)  Bei  den  M&dchen  beträgt  die  durchschnittliche  Drehponkta- 
distanz  darchschnittlich  0,8  mm  weniger  und  zwar  nach  Alter^ahren 
in  folgender  Abstufung: 

mit  10  Jahren  1    mm 
»>    11      V       ö,6   „ 
n    12      „       0,1   „ 
»    13      7>       Ö»2   » 
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stiegen  ist»  und  fallt  sehr  allmählich  ab,  trifft  also  im  All- 
g^neinen  mit  dem  Körperwachsthum  zusammen,  doch  giebt 
es  hier  ausserordentlich  viel  individuelle  Abweichungen,  so 
hat  z.  B.  bei  einem  emmetropischen  Schüler,  dessen  Kör- 
pergrosse innerhalb  der  letzten  drei  Jahre  von  1,57  m  auf 
1,73,  also  um  16cm  zugenommen  hat,  die  Drehpunkts- 
distanze der  Augen  vom  elften  bis  achtzehnten  Altersjahr 
um  10  mm  sich  erhöht,  und  bei  einem  zweiten,  schwach 
myopischen  Schüler,  dessen  Körpergrösse  nur  um  11cm, 
Ton  1,51  auf  1,62  m,  zugenommen  hat,  sich  die  Centren- 
distanze  im  gleichen  Altersabschnitte  nur  um  4,5  mm  er- 
höht Dagegen  hatte  bei  zwei  Schülern,  die  innerhalb  drei 
Jahren  um  22  und  23cm  gewachsen  wären,  die  Dreh- 
punktsdiBtanze  nur  um  2^/,  bezw.  3  mm  innerhalb  fünf 
Jahren  zi^;enommon. 

Noch  weniger  aber  als  die  Drehpunktsdistanze  ist  die 
Höhen-  oder  Breitenzunahme  der  Orbita  individuell  von 
dem  allgemeinen  Körperwachsthume  (Grössenmaass)  ab- 
hängig. 

Nach  dieser  Abschweifung  kehre  ich  zu  der  Höhenzu- 
nahme der  Orbita  zurück: 

S  tili  in  g  (L  c.  pag.  57)  erhielt  als  Durchschnittshöhe 
der  Orbita  bei  Messungen  von  zehn  Schädeln  Neugebo- 
rener 19,25  als  Durchschnittsbreite  23,6  mm.  Da  ich  nun 
als  Durchschnittshöhe  der  Orbita  bei  Erwachsenen  30,6, 
als  Durchschnittsbreite  35,4  mm  erhalte,  so  nimmt  die  Or- 


mit  14  Jahren  0,8  mm 
>»    15      „       1,0  „ 
„    16      „       1,5  „ 

Mit  12  und  13  Jahren  wächst  also  bei  M&dchen  das  Gesicht  in  die 
Breite,  so  dass  die  Dnrchschnittsdistaiiz  der  Mädchen  wenig  differirt 
von  der  der  gleichalterigen  Knaben,  während  die  Distanz  vorher 
und  nachher  beträchtlich  geringer  ist.  Ebenso  verhält  sich  auch, 
wie  wir  gesehen  haben,  der  Breitendorchmesser  der  orbita. 
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bita  in  der  Höhe  um  11,25,  in  der  Breite  um  ll,82aun 
zu.  Hiervon  sind  allerdings  noch  die  Weichtheile,  da  bei 
den  Neugeborenen  am  Schädel,  bei  den  Erwachsenen  am 
Lebenden  gemessen  wurde,  abzurechnen.  Immerhin  sind 
9  mm  Zunahme  des -Orbitaeinganges  in  die  Höhe  und  Breite 
von  der  Geburt  bis  zum  vollendeten  Wachstbum  keine  zu 
hohe  Schätzung  und  es  kann  daher  eine  Zunahme  der  Or- 
bitahöhe um  5,4  mm  bei  Myopen  vom  zehnten  Lebensjahre 
bis  zum  vollendeten  Wachsthum  auch  von  diesem  Stand- 
punkte aus  betrachtet  nicht  überraschen. 

Vergleiche  ich  endlich  noch  die  Messungsergebnisse 
der  anderen  Autoren  mit  den  meinigen,  so  stimmen  sie 
mit  diesen  nur  theilweise  überein. 

Schmidt-Rimpler  findet  z.  B.  als  durchschnittliche 
Orbitahöhe  31,0  mm  für  Myopen,  30^8  für  Exametropen 
und  Hypermetropen,  Werthe,  die  den  von  mir  für  Erwach- 
sene gefundenen  sehr  gleichkommen. 

Nach  Stilling's  Messungen  beträgt  die  durchschnitt- 
liche Orbitahöhe  bei  vierzehnjährigen  Myopen  28,8  mm  nach 
meiner  Tabelle  HI  pag.  13  29,5  mm,  die  der  erwachsenen 
Myopen  dagegen  nach  Stilling  nur  29,8,  nach  meiner  Ta- 
belle 31,076.  Die  Höhenzunahme  der  Orbita  bei  Myopie 
vom  vierzehnten  Lebensjahre  bis  zur  Vollendung  des  Wachs- 
thums  beträgt  daher  nach  Stilling  also  nur  1,0 nmi,  nach 
meinen  Messungen  1,4  mm,  bei  Emmetropie  und  Hyperme- 
tropie  würde  die  Höhenzunahme  der  Orbita  nach  Stil- 
ling 1,6  mm  —  von  29,4  auf  31mm  —  betragen,  bei  mir 
1,8  mm  also  ziemlich  im  gleichen  Verhältniss  steigen.  Die 
geringe  Differenz  zwischen  meineQ  Zabten  und  denen  Stil- 
ling's erklärt  sich  übrigens  auch  daraus,  dass  dieser  M. 
M  <1 1 D  und  weniger  noch  zur  Emmetropie  gerechnet,  es 
übeiiiaupt  mit  der  Bestimmung  der  Refraction  nicht  so 
genau  genommen  hat.  Stilling  hat  leider  jüngere  Schü- 
ler als  vierzehnjährige  —  unter  Quarta  —  nicht  unter- 
sucht,  sonst   w$re   ihm    die  Verschiedenheit  in  4er  Zu.- 
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nähme  der  Orbitahöbe  bei  Myopen  und  Nichtmyopen  nicht 
entgangen,  denn  gerade  *in  den  Altersjahren  von  zehn  bis 
dreizehn  tritt  die  Höhenzunahme  der  Orbita  bei  Myopen 
am  meisten  hervor,  weil  in  diesen  Jahren  eben  die  Myopie 
am  häufigsten  eintritt.  Späteres  Eintreten  von  Myopie 
oder  Uebergang  von  Hypermetropie  in  Emmetropie  sind 
die  Gründe,  aus  denen  sich,  abgesehen  von  individuellen 
Ausnahmen,  die  geringen  Schwankungen  im  Ansteigen  des 
Höhendurchmessers  in  meiner  Tabelle  UI  zwanglos  erklä- 
ren lassen. 

Für  zehn-  bis  zwölfjährige  Schüler  finde  ich  nur  bei 
Cohen  ^)  Angaben  über  den  Höhendurchmesser  der  Orbita, 
ich  berechnete  für  denselben  26,625  mm  und  befinde  mich 
also  mit  demselben  in  Uebereinstimmung. 

Kirchner')  giebt  leider  nur  die  Indices,  nicht  die 
Höhen-  und  Breitendurchmesser  der  Orbitae  an,  so  dass 
ein  Vergleich  mit  seinen  Messungen  in  dieser  Richtung 
nicht  möglich  ist,  wohl  ist  dies  aber  in  anderer  Richtung 
angänglich.  Kirchner  äussert  sich  nämlich  auf  Seite  422 
1.  a  folgendermaassen:  „Ich  meine  gezeigt  zu  haben,  dass 
bei  allen  Kindern  die  Höhe  der  Orbita  verhältnissmässig 
geringer  ist  als  die  Breite.  Mit  zunehmendem  Alter  wach- 
sen beide  Maasse,  so  jedoch,  dass  die  Höhe  etwas  mehr 
zunimmt  als  die  Breite,  so  dass  der  Orbitaindex  mit  zu- 
nehmendem Alter  höher  wird.  Mit  Eintritt  der  Pubertät 
tritt  wieder  das  Wachsthum  in  die  Breite  mehr  hervor 
und  der  Orbitaindez  nimmt  nun  wieder  etwas  ab.  Bei 
einer  grösseren  Reibe  von  Augenhöhlen  nimmt  zwar  auch 
die  Höhe  und  Breite  allmählich  zu,  aber  die  erstere  bleibt 
früher  und  stärker  hinter  der  Breite  zurück,  als  dies  sonst 
der  Fall  ist.     Diese  Unregelmässigkeit  des  Knochenwachs- 

^)  Cohen,  Ueber  die  Gestalt  der  Orbita  bei  Kurzsicbtigkeit: 
Archiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  XIX,  S.  41. 

")  Kirchner,  üntersachongen  über  die  Entstehung  der  Kurz- 
sicfadi^eit:  Ztschr.  fflr  Hygiene  VII,  1889,  S.  397-*ö04. 
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thumes  scheint  bei  den  Hypermetropen  am  häufigsten  za 
sein  und  bei  ihnen  einmal  die  Orbita  zu  sehr  in  die  Breite^ 
bei  anderen  zu  wenig  in  die  Höhe  sich  zu  entwickehi.  Die 
Folge  von  beiden  ist  dann  ein  niedriger  Orbitaindex.^ 

Diese  Anschauung  Kirchner's  —  mehr  als  Yermu- 
thung  ausgesprochen»  ist  nun  durch  meine  Tabellen  III  und 
V  und  die  daran  geknüpften  Erörterungen  modificatis  mo- 
dificandis  sicher  erwiesen.  Die  Uebereinstimmung  unserer 
Messungen  geht  nun  noch  in  die  Augen  fallender  aus 
nachfolgender  Zusammenstellung  der  von  mir  berechneten 
Orbitaindices  hervor: 

Orbita-Index  nach  Refraction  und  Lebensalter. 

BefrutfoB    9flOJ.  UJ.     12 J.     13 J.      14 J.      15 J.      16 J.      17 J.     18J.>18J. 

Myopie  76,6  80,9  82,5  84,5  86  87,9  86,8  85,8  86,5  86«3 
Emmetr.  88,5  93,1  85,8  84,2  87,2  88,8  86,2  87,6  89,5  87,2 
Hyperm.  87,6    89,7    86,3    85,0    88,3    86,9    84,6    88,2    87,1    85,6 

Es  ist  in  dieser  Zusammenstellung  die  Abnahme  des 
Index  nach  Eintritt  der  Pubertät  und  bei  Erwachsenen 
recht  auffallig,  wie  dies  Kirchner  gefunden,  ebenso  die 
Unregelmässigkeit  des  Index  bei  Hypermetropen.  Ausser- 
dem ergiebt  ein  Vergleich  vorstehender  Zusanmienstellung 
mit  TabeUe  III,  dass  grossentheils  Uebereinstimmung  be- 
steht zwischen  Index  und  Höhendurchmesser  der  Orbita 
also  gewissermaassen  unabhängig  vom  Breitendurchmesser. 
Die  jungen  zehnjährigen  Myopen  haben  den  niedrigsten 
Index,  wie  sie  auch  in  ausgesprochenster  Weise  den  ge- 
ringsten Höhendurchmesser  haben.  Allerdings  haben  die 
erwachsenen  Myopen  O*  achtzehn  Jahre)  nicht  den  höch- 
sten Index,  wie  sie  den  grössten  Höhendurchmesser  haben, 
die  Emmetropen  haben  ja  einen  höheren  Index,  die  Em- 
metropen  und  Hypermetropen  —  letztere  mit  dem  nieder- 
sten Index  —  zusammen  gleichen  Index  wie  die  Myopen. 
Der  Grund  liegt  darin,  dass,  wie  wir  Seite  14  aus  Tab.  V 
ersehen  haben,   bei   erwachsenen   Myopen   nicht  nur  der 
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Höhen-,  sondern  auch  der  Breitendurchmesser  grösser  als 
bei  den  beiden  anderen  Refractionszuständen  ist. 

Fasse  ich  nun  zum  Schlüsse  die  Ergebnisse  meiner 
Messungen  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

1)  Die  Orbitahöhe  ist  bei  dem  erwachsenen 
männlichen  Geschlechte  zwar  grösser  als  beim 
weiblichen  Geschlechte,  jedoch  nicht  sehr  be- 
trächtlich, nur  um  0,7mm  durchschnittlich,  in  der 
Jugend  findet  das  umgekehrte  Yerhältniss  statt. 

2)  Die  Breite  der  Orbita  ist  dagegen  bei 
männlichen  Erwachsenen  beträchtlich  grösser  als 
bei  weiblichen,  nämlich  um  1,449mm  durchschnitt- 
lich, also  um  das  Doppelte  im  Yerhältniss  zur 
Höhe. 

3)  Die  Orbita  jugendlicher,  neun-  bis  zehn- 
jähriger Myopen  ist  sehr  niedrig,  durchschnitt- 
lich 2nun  niedriger  als  die  gleichalteriger  Emme- 
tropen,  3mm  niedriger  als  die  gleichalteriger  Hy- 
permetropen.  Die  Myopen  dieses  Alters  sind  vor- 
zugsweise Knaben,  und  da  nach  Satz  1)  bei  Kna- 
ben die  Orbita  überhaupt  niedriger  ist  als  bei 
Mädchen,  so  findet  sich  hierin  schon  eine  Andeu- 
tung, dass  ein  Abhängigkeitsverhältuiss  der  Myo- 
pie von  der  Orbitahöhe  besteht. 

4)  Mit  dem  Wachsthum  verändert  sich  die 
Höhendifferenz  der  Orbita  zwischen  Myopen 
einerseits,  Emmetropen  und  Hypermetropen  an- 
dererseits in  entgegengesetztem  Sinne,  indem  bei 
den  Erwachsenen  die  Myopen  durchschnittlich  die 
höchsten  Orbitae  haben,  die  Hypermetropen  die 
niedersten.  Es  beträgt  die  Differenz  zwischen  Myopen 
und  Emmetropen  0,362,  zwischen  Myopen  und  Hyperme- 
tropen sogar  1,076  mm.  Die  Höhenzunahme  der  Orbita 
findet  nämlich  am  beträchtlichsten  beim  myopischen  Auge 
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Blatt,  indem  sie  bei 

Myopie  5,410 

Emmetropie  2,972  und  bei 

Hypermetropie  nur  1,5  m 
beträgt. 

5)  Der  Breitendurchmesser  der  Orbita  nimmt 
anfänglich  bei  den  drei  Refractionszuständen 
gleichmässig  zu.  Diese  Zunahme  bleibt  aber  hin» 
ter  der  Höhenzunahme  bei  beiden  Geschlechtern 
zurück,  beim  weiblichen  Geschlecht  überhaupt, 
bei  dem  männlichen  nur  bis  zum  Eintritt  der  Pu- 
bertät, nach  welcher  die  Zunahme  des  Breiten- 
durchmessers prävalirt. 

6)  Da  während  des  Wachsthums  nur  die  Höhen- 
zunahme der  Orbita  für  Myopen  und  Nichtmyopen 
verschieden  ist,  muss  sie  auch  der  bestimmende 
Faktor  sein.  Wollte  man  nun  annehmen,  dass  die 
Myopie  durch  Muskeldruck  zu  Stande  kommt  und 
die  Sehne  des  Obliquus  superior  hierbei  die  ent- 
scheidende Rolle  spielt  und  die  Voraussetzung  rich- 
tig sein,  dass  mit  niederer  Orbita  tiefer  Stand  der 
trochlea  verbunden  ist,  so  würde  die  niedere  Or- 
bita jugendlicher  Myopen,  wie  ich  sie  gefunden 
habe,  diese  Annahme  als  richtig  erscheinen  lassen. 
Die  auffällige  Zunahme  der  Orbita  im  Höhendurch- 
messer bei  heranwachsenden  Myopen  könnte  dann 
nur  bedingt  sein  durch  die  Grössenzunahme  und 
vielleicht  noch  mehr  durch  das  Hervortreten  des 
langgestreckten  myopischen  Auges,  während  bei 
dem  kleinen  und  tiefliegenden  hypermetropischen 
Auge  die  Höhenzunahme  ganz  unbedeutend  ist  und 
bei  dem  emmetropischen  Auge  sich  gerade  in  der 
Mitte  hält. 

Es  werden  nun  allerdings  nicht  alle  Orbitaeing&nge  bei 
Myopen  relativ  höher,  dafür  wird  aber  das  Dach  der  Augen- 
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höhlen  im  mittleren  Theile  ansgebucbtet  und  ist  der  Orbital- 
rand bei  tiefer  Orbita  gewissermaassen  nach  vorn  gerückt.  Wir 
finden  dann  tiefliegende  Augen,  während  vorstehende  Augen 
hohen  Orbitaeingang  und  geringe  Tiefe  der  Orbita  haben.  Es 
hat  desshalb  Stilling  schon  vorstehende  Augen  als  Ausnahmen 
¥on  seinem  Gesetze  dargestellt. 

Ein  recht  eklatantes  Beispiel  dafür,  dass  tiefliegende  myo- 
pische Augen  niederen  Orbitaeingang  aber  hohes  Orbitadach 
haben,  stellte  sich  mir  vor  Kurzem  vor.  Ein  68jähriger  Mann 
mit  Myopie  von  6  Dioptrieen  hat  eine  Höhe  des  Orbitaein- 
ganges von  28  mm  beiderseits.  Gleitet  man  mit  den  abgerun- 
deten Zirkelspitzen  über  den  Orbitarand  nach  rückwärts,  so  ist 
die  Höhe  links  31,  rechts  30  mm.  Da  der  Breitendurchmesser 
links  35,  rechts-  36  mm  beträgt,  ist  der  Index  80,0  und  77,7, 
also  in  Bezug  auf  den  Orbitaeingang  ein  sehr  niederer.  Die 
Augen  sind  sehr  tiefliegend.  Vor  ein  bis  zwei  Jahren  hatten 
mich  die  Kinder  des  Patienten  consultirt,  ein  Knabe  von  elf 
Jahren  mit  M  6D: 

28  29     \ 

Orbita  Knks  --  rechts  r-r     I    »  *  <    ^  a 

35  .  35     /  Augen  etwas  vorspringend 

Index  80     und     82,8  J 

und  ein  Mädchen  von  fünfzehn  Jahren  mit  M  5,5  D: 

^i_.      ,.  ,     25        ,      26     1 
Orbita  links    --  rechts  :rTr     I    .  *•  n-    ..  ^ 

32  32     }  Augen  tiefhegend. 

Index  78,1   und   81,2  j 

Die  Coni  hatten  bei  allen  dreien  Vs  ^^s  Vt  ^  Grösse.  Die 
Vererbung  der  Chamaekonchie  als  Kurzsichtigkeitsursache,  wo- 
rauf ich  S.  7  hingewiesen  habe,  dürfte  durch  diese  drei  Fälle 
recht  wahrscheinlich  gemacht  werden;  ich  schliesse  desshalb 
gleich  hier  an  Satz 

7)  Myopie  wird  vorzugsweise  durch  Chamae- 
konchie vererbt 

Auf  das  Grösserwerden  der  Orbita  bei  langgestrecktem 
kurzsichtigen  Auge  hat  schon  Schmidt-Rimpler  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  umge- 
kehrt nach  der  Herausnahme  des  Augapfels  bei  jugendlichen 
Individuen  die  Orbita  einsinkt,  sowie  den  Spruch  Bene- 
dikt's  citirt:  „Der  Kampf  um  den  Inhalt  ist  das  eine  der 
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Grundsätze  des  Schädelwachsthums.'^  Die  Analogie  zwischen 
Schädel  und  Gehirn  einerseits;  Orbita  und  bulbus  anderer- 
seits möchte  ich  ebenso  für  zutreffend  halten. 

Als  weitere  Beweise  für  den  Einfluss  der  Bulbus- 
form auf  die  Gestaltung  der  Orbita  dürften  aber  noch 
folgende  Ergebnisse  meiner  Messungen  dienen,  die  ich  mir 
hier  noch  einmal  anzuführen  gestatte: 

a.  dass  während  jugendliche  Hypermetropen  eine  hcK 
here  Orbita  haben  als  gleichalterige  Emmetropen, 
die  Höhe  der  ersteren  kaum  zunimmt, 

b.  dass  unter  im  Wachsthum  begriffenen  Mittelschü- 
lern weit  weniger  Myopieen  mit  Hypsikonchie  sich 
befinden  als  unter  Erwachsenen  (Studenten  19:30 
nach  Tabelle  II,  S.  5), 

c.  dass  unter  den  ziemlich  zahlreichen  höhergradigen 
hypermetropischen  Soldaten  die  meisten  niedere 
und  zugleich  schmale  Orbita,  dagegen 

d.  hochgradige  Myopen  die  höchsten  Orbitae  bis  zu 
36  mm  hatten,  ausserdem  auch  die  breitesten:  Ton 
40,  41  selbst  bis  zu  42  mm. 

Während  ich  das  Manuscript  revidirte,  kamen  zu  mir  ein 
Soldat  mit  M  3  D  und  einem  Conus  von  ^j^  P.  Breite  und  eine 
junge  Frau  mit  H  2  Dioptr.  und  schmalem  Scleralring.  Der 
erstere,  Schriftsetzer,  hat  eine  Orbitahöhe  von  32 ^  Breite 
von  37  mm  (Index  86,5),  die  letztere,  N&herin,  Orbitahöhe 
29,  Breite  32,5  mm  (Index  89,2).  Beide  waren  also  Hypsi- 
konchen,  die  Orbitae  der  hypermetropischen  Frau  waren  aber 
nieder  und  schmal  geblieben,  die  des  myopischen  Schriftsetzers 
hatten  mit  Längerwerden  des  Bulbus  in  beiden  Durchmessern 
stark  zugenommen.  Die  Myopie  des  letzteren  war  doch  gewiss 
eine  Arbeitsmyopie  so  gut  wie  die  der  Gelehrten  Stilling's, 
deren  Orbitae  er  allein  für  beweiskräftig  gelten  lässt 

Immerhin  möchte  ich  als  Ergebniss  meiner  Untersu- 
chungen den  Nachweis  der  Abhängigkeit  der  Myopie  vom 
Orbitalbau  nur  so  aufgefasst  wissen,  dass  niedere  Orbita 
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nicht  ausschliessliche  Ursache,  sondern  nur  ein  häufi- 
ges und  insbesondere  begünstigendes  Moment  für  die 
Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  in  relativ  jungen  Jahren 
und  als  solches  vorzugsweise  ererbt  ist.  Dass  bei  niederer 
Orbita  ein  jugendliches  Auge  kurzsichtig  wird,  dazu  gehört 
aber  noch  die  weitere  Bedingung,  dass  die  Obliquussehne 
bei  tiefem  Stand  der  Orbita  durch  ihren  Verlauf  und  An- 
satz am  Bulbus  eine  Compression  auszuüben  vermag  und 
dass  das  Auge  nicht  hochgradig  hypermetropisch  ist. 

Es  werden  aber  auch  sehr  viele  Augen  mit  hoher  Or- 
bita und  hohem  Index  und  gewiss  weit  mehr  als  Stilling 
ak  Ausnahmefalle  von  seinem  Gesetze  zulässt,  kurzsichtig 
unter  ungünstigen  Verhältnissen  bei  der  Naharbeit,  also 
unter  Umständen,  die  eine  grössere  Annäherung  erfordern 
und  gerade  solche  Augen  sind  es,  bei  denen  die  Entste- 
hung der  Myopie  nicht  als  unschädliche  Deformation  des 
Auges  zu  betrachten  ist 

Ich  möchte  überhaupt  der  Ansicht  entgegentreten,  dass 
die  Kurzsichtigkeit  nur  Eine  bestimmte  und  allgemein  gül- 
tige Ursache  hat.  Die  Accommodation  spielt  neben  dem 
äusseren  Muskeldruck  gewiss  auch  eine  Rolle  und  von  den 
äusseren  Muskeln  kommt  ausser  dem  Obliquus  superior  und 
dem  internus  sicher  auch  noch  dem  rectus  externus  eine 
nicht  seltene  Einwirkung  zu,  wie  dies  schon  v.  Graefe  und 
Arlt  annahm.  Es  sind  mir  wenigstens  in  meiner  Praxis 
recht  viele  Fälle  vorgekommen,  wo  bei  progressiver  Myopie 
Ueberwiegen  der  externi  bestand  und  nach  Beseitigung 
dieser  Anomalie  die  Myopie  stillstand. 

Eine  Myopie  habe  ich,  möchte  ich  fast  sagen,  bei  In- 
Bufficienz  der  interni  unter  meinen  Augen  entstehen  sehen, 
wobei  die  Insufficienz  durch  starke  Zunahme  der  Drehpunkts- 
distanz bedingt  war.  Den  in  jeder  Beziehung  interessanten 
Fall  gestatte  ich  mir  kurz  anzuführen: 
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B.  6.  geboreu  I.  76  zeigte  bei  Index  86,7: 

Pap.-Dist.  Befract.      S.      Ophthalm.  Befund  cFm  Vexliiltiiisse  der 

mm  Aagteumaskelii 

X.  86.    58      H0,5      V«      H0,5  normal      r*br:6m      Abd.-Prism. 

5«  Fp  20m» 

n.  89.     60,6    H  0,26     */$      E  recht»  schwacher    t^V«  — 

Plgmentaaum       bl'4m 

m.90.    62        Ml      %      LMl  RM1,6      t^^U  Abd.-Prigm. 

Ck^nnaandeuUmg       bP  3  m  10®  Fp  1 6  m» 

Der  Gleicbgewichtsversuch  ergab  auf  5  m  dynamische  Di* 
vergenz  von  ^/^  auf  0,286  m  2  ^  unter  der  deckenden  Hand 
Abweichen  des  rechten  und  linken  Auges. 

Ausser  Entstehung  der  Myopie,  bedingt  durch  Zunahme 
der  Drehptinktsdistanz  und  dynamische  Divergenz  demon- 
strirt  der  Fall  noch  recht  schön  die  Entstehung  des  CSonus, 
die  Abnahme  der  Sehschärfe  und  als  noch  feineren  Indi- 
cator  die  Abnahme  des  quantitativen  Farben-  bezw.  Licht- 
sinns (cFm  nach  Wolffberg),  worauf  ich  in  einer  frühe- 
ren Arbeit^)  aufmerksam  gemacht  habe. 

Endlich  möchte  ich  noch  gegen  St i Hing  hervorheben, 
dass  ich  ihm  nicht  beistimmen  kann,  wenn  er  zwei  scharf 
getrennte  Arten  myopischer  Augen,  die  einfach  durch  Mus- 
keldruck deformirten  und  das  hydrophthalmische  annimmt 
Ich  kann  dies  nur  für  die  beiden  Extreme  zugeben,  die 
Uebcrgangsformen  von  der  einen  zu  der  anderen  Art  bil- 
den sicherlich  eine  so  erhebliche  Anzahl,  dass  sie  unsere 
grösste  Beachtung  und  hygienische  Maassregeln  in  ausge- 
dehnter und  ernstlichster  Weise  erfordern.  Für  diese  üeber- 
gangsformen  den  Nachweis  zu  fuhren,  habe  ich  mich  schon 
in  meinen  früheren  Arbeiten  bemüht  und  zuerst  in  v.  Grae- 
fe's  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXX,  2:  „üeber  normale 
Sehschärfe  und  die  Beziehungen  der  Sehschärfe  zur  Refrac- 
tion",  woselbst  ich  die  Abnahme  der  Sehschärfe  mit  anstei- 


^)  Ueber  Prüfung  des   Licht-   und   Farbenaumes:    Archiv  fOr 
Augenheilkunde.  Bd.  XYIII.  S.  319  u.  f. 
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gendem  Myopiegrade  statistisch  berechnet  hatte  und  in  der 
eben  citirten  Abhandlung:  »»Ueber  Prüfung  des  Licht-  und 
Farbensinnes^  Im  Nachfolgenden  glaube  ich  weiteres  und 
noch  sichereres  Beweismaterial  für  meine  der  S tillin g- 
Bchen  entgegenstehende  Ansicht  durch  eine  Zusammenstellung 
über  das  Vorkommen  und  die  Grösse  des  Conus  erbringen  zu 
können,  obgleich  ich  im  Allgemeinen  zu  den  Anschauungen 
des  genannten  verdienstvollen  Autors  über  die  Entstehung 
des  Conus  hinneige. 


Der  Conus. 

Unter  Conus  sei  im  Nachstehenden  nicht  nur  die 
Kegel«  oder  Dreieckform,  sondern  auch  die  weit  häufigere 
Sichelform,  wenn  die  Sichel  mindestens  ^/i,  P  Breite  schätzen 
läast,  verstanden,  während  die  den  ganzen  Sehnerven  um- 
greifenden Formen  als  Ringstaphylome  bezeichnet  werden. 
Am  zutreffendsten  habe  ich  für  diese  letzteren  Formen  die 
Bezeichnung:  Siegelringstaphylom  gefunden,  wobei  die 
grosse  meist  temporale  Verbreiterung  des  Rings  der  Platte 
des  Siegelrings  entspricht.  Diese  Verbreiterung  des  Rings 
ist  nicht  immer  von  grösserer  Dimension  als  die  einfacher 
Coni,  man  trifft  z.  B.  gar  nicht  selten  auf  einfache  Coni 
von  1 — IVs  P  Breite  einerseits  und  andererseits  Siegelring- 
staphylome  mit  einer  temporalen  Verbreiterung  von  nur 
Vs  —  *U  P  Breite.  Von  den  coUossalen  Staphylomen,  bei 
denen  der  Sehnerv  von  unregelmässig  begrenzten  grossen 
weissen  Feldern  atrophischer  Chorioidea  umgeben  ist,  wur- 
den in  die  Statistik  nur  wenige  aufgenommen,  sie  fanden 
sich  nur  bei  M  >>  9  Dioptrieen,  meist  doppelseitig,  dazwi- 
schen einmal  nur  auf  Einem  Auge,  während  das  andere 
mittleren  Myopiegrad  mit  gewöhnlichem  Conus  hatte. 

Unter  Conusandeutung  verstehe  ich  diejenigen  Ver- 
änderungen, bei  denen  ausser  einem  etwas  deutlicher  aus- 
gesprochenen Scleralringe  eine  stärkere  mitunter  sichelför- 
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mige  Pigmentanhäufung  oder  ein  doppelter  Chorioidealrand 
besteht. 

lieber  die  Entstehung  des  Conus  äussert  sich  nun 
Still ing  1.  c.  auf  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchun- 
gen folgendermaassen: 

„Der  Conus  ist  nicht  durch  Atrophie  weder  des  Pig- 
mentepithels noch  des  Stromapigmentes  der  Chorioidea  be- 
wirkt, sondern  ein  perspektivisches  Phänomen  und  nichts 
anderes  als  die  durch  die  schräge  Verziehung  des  Sdero- 
tikaltrichters  sichtbar  gewordene  Seitenwand  desselben. 
Diese  Verziehung  ist  Folge  der  Dehnung  am  hinteren  Pol» 
woselbst  die  Sclera  gewöhnlich,  da  hier  fast  am  dicksten» 
nicht  verdünnt  wird,  jedoch  durch  die  Wirkung  der  äus- 
seren Augenmuskeln  der  grössten  Spannung  ausgesetzt  ist» 
die  sich  auf  eine  weniger  resistente  Parthie,  den  äusseren 
Rand  der  Sehnervenscheide  überträgt,  dieselbe  abzieht. 
Hierdurch  erhält  der  in  der  Norm  abgestumpfte  Trichter 
des  Sclerotikalcanales,  dessen  kleinere  Oefifnung  nach  der 
Retina  zu  gelegen  ist,  dessen  grössere  Apertur  die  lamina 
cribrosa  darstellt,  die  veränderte  Form  eines  schief  gestell- 
ten Cylinders.  Ein  seitlich  ausgezogener  Trichter,  von  vorn 
gesehen,  giebt  aber  nach  den  einfachsten  Gesetzen  der  Per-- 
spektive  die  Sichelform.** 

Von  Stilling  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dies» 
schräge  Verziehung  des  Sclerotikaltrichters  sich  auch  oph- 
thalmoskopisch nachweisen  lasse  durch  die  parallaktische 
Verschiebung  des  temporalen  Conusrandes  gegen  den  me-^ 
dialen,  habe  ich  dies  bei  breit  entwickelten  und  schiefran- 
digen  Conus  in  unzweifelhafter  Weise  beobachtet  und  glaube 
mich  für  die  Stilling'sche  Ansicht  auch  noch  aus  dem 
Grunde  entscheiden  zu  sollen,  nachdem  mir  schon  von  je- 
her aufgefallen  war,  dass  ich  die  Conusgrösse  im  umge- 
kehrten Bilde  —  eben  wegen  der  seitlich  ausgezogenen 
Trichterform  —  zu  gross  schätzte  und  diese  Schätzung  bei 
der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  reduciren  musste. 
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Ein  weiterer  Grund  gegen  die  Annahme,  dass  im  Be- 
reiche des  gewöhnlichen  einfachen  und  scharfrandigen  Cjonus 
—  ich  hebe  dies  ausdrücklich  hervor  —  atrophische  Cho- 
rioidea  sich  befinde,  scheint  mir  der  zu  sein,  dass  ich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der  temporalen  Conusgrenze  den 
ursprünglichen  scharf  markirten  Chorioidealring,  ja  gar  nicht 
selten  einen  doppelten  Rand  der  Choirioidea  gesehen  habe, 
welch'  letzterer  genau  anzudeuten  scheint,  dass,  wie  Stil- 
ling  (Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Kurzsich- 
tigkeit, Wiesbaden  1887,  S.  123)  anatomisch  nachgewiesen 
hat,  hier  die  Chorioidea  durch  die  Verziehung  in  schräger 
Richtung  einen  rautenförmigen  Ciontour  angenommen  hat. 
Ausserdem  habe  ich  noch  mitunter  gesehen,  dass  bei  Ani- 
sometropen  in  dem  einen  emmetropischen  Auge,  in  dem  kein 
Conus  bestand,  der  Sehnerrenquerschnitt  temporalwärts  von 
einem  schmalen  der  Chorioidea  angehörenden  Pigmentstrei- 
fen begrenzt  war  und  in  dem  anderen  myopischen  Auge 
der  gleiche  Pigmentstreifen  an  der  temporalen  Seite  der 
hier  vorhandenen  pigmentfreien  weissen  Sichel  lag.  Diese 
weisse  Sichel  befand  sich  also  wohl  unzweifelhaft  zwischen 
Sehnervenquerschnitt  und  Pigmentrand  der  Chorioidea.  Da- 
g^en  fand  ich  Coni  mit  deutlich  wahrnehmbaren  Chorioi- 
dealgefassen  so  ausserordentlich  selten,  dass  ich  nicht  auf 
Widerspruch  zu  stossen  glaube,  wenn  ich  sie  als  Ausnahms- 
falle bezeichne.  Aber  selbst  in  diesen  seltenen  Fällen 
möchte  ich  die  Deutung  der  Gefasse  als  chorioideale  nicht 
als  über  jeden  Zweifel  erhaben  anerkennen.  Mehr  Beden- 
ken gegen  die  S tili ing' sehe  Erklärung  des  Conus  erregen 
mir  die  in  etwa  15procentiger  Häufigkeit  von  mir  gefun- 
denen Coni,  welche  stark  pigmentirt  und  gefleckt  sind 
und  was  ich  besonders  hervorhebe,  keine  deutliche  Begren- 
zung nach  der  temporalen  Seite  zeigen,  so  dass  sie  gege- 
benen Falles  ohne  jegliche  Scheidung  in  die  disseminirten 
Veränderungen  gegen  die  macula  hin  übergehen. 

Auf  die  Deutung  dieser  Conusform  werde  ich  gleich 

T.  Graefe'i  AnhiT  flkr  OpfaUulmologie.  XXXVI.  2.  3 
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zurückkommen«  Ich  möchte  nämlich  zunächst  die  Frage 
beantworten,  die  sich  mir  als  die  nächstliegende  aufdrängte, 
9,vou  welchen  Bedingungen  ist  die  Grösse  des  Conus  ab- 
hängig?^ 

Elrkennen  wir  die  Stilling'sche  Ansicht  über  die  Ent- 
stehung desselben  als  richtig  an,  so  kommen  zunächst  zwei 
Momente  in  Betracht: 

1.  Die  Grösse  des  Druckes,  den  die  äusseren  Augen- 
muskeln auf  den  Bulbus  ausüben,  beziehungsweise 
der  Grad  der  Dehnung,  dem  die  Sehnervenscheide 
ausgesetzt  ist  und 

2.  die  Resistenz  des  temporalen  Randes  der  Sehner- 
venscheide beziehungsweise  die  Festigkeit  ihrer  Ver- 
bindungen. ^) 

Die  1.  Bedingung  fiir  die  Grösse  des  Conus  —  die 
Grösse  des  Druckes  —  wird  nun  aber  congruent  sein  dem 
Grade  der  Myopie  und  ihre  Wirkung  modificirt  werden 
durch  die  2.,  müsste  aber,  wenn  der  äussere  Muskeldruck 
vorzugsweise  durch  die  Höhe  der  trochlea  bestimmt  wird, 
mittelbar  auch  von  der  Form  der  Orbita  abhängen. 

Sind  nämlich  die  Verbindungen  der  Sehnervenscheide 
sehr  feste,  so  wird  die  Grösse  des  Conus  mit  dem  Myopie- 
grade nicht  correspondiren.  Ist  z.B.  die  Myopie  hochgra- 
dig und  der  Conus  klein,  so  muss,  wenn  nicht  die  Horn- 
hautkrümmung eine  sehr  beträchtliche  ist,  die  Sdera  selbst, 
damit  eine  Achsenverlängerung  zu  Stande  kommt,  am  hin- 
teren Pol  verdünnt  und  die  Chorioidea  gedehnt  werden. 
Dann  kommen  die  selteneren  Coni  mit  unbestimmter  tem- 
poraler Grenze  und  die  noch  selteneren  Chorioidealgefasse 
enthaltenden  Coni  zu  Stande.   Als  Anfänge  solcher  chorioi- 


^)  Unter  Verbindungen  der  Sehnervenscheide  ist  die  Fortsetzung 
der  innersten  Lamellen  zu  verstehen,  die  sich  als  lamina  cribrosa 
über  das  foramen  sclerae  hinüberspannen.  Hier  findet  die  Zugwir- 
kung und  Dehnung  statt  und  wird  der  Conus  zuerst  durch  Verbrei- 
terung des  temporalen *Scleralringes  gebildet  (Stilling). 
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dealer  Coni  möchte  ich  die  Befunde  bezeichnen,  die  sich 
mir  dazwischen  einmal  dargestellt  haben  und  sich  im  We- 
sentlichen als  eine  temporale  Sichel  von  nur  etwas  hellerer 
mehr  gelblicher  Farbe  als  der  übrige  Augenhintergrund 
charakterisiren.  Der  Unterschied  in  der  Färbung  ist  manch- 
mal ein  ganz  geringer,  so  dass  er  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung entgehen  und  man  geneigt  sein  könnte,  das  abso- 
lute Fehlen  jeglicher  Gonusandeutung  anzunehmen.  Da  — 
nach  meiner  Erfahrung  —  die  Sehschärfe  myopischer  Au- 
gen mit  solchen.  Conis  vorwiegend  herabgesetzt  ist  und 
zwar  auch  dann,  wenn  die  Myopie  nicht  hochgradig,  ist, 
während  Myopen  mit  scharfrandiger  Sichel  relativ  gute  Seh- 
schärfen haben,  so  verhütet  die  Abziehung  des  äusseren 
Randes  der  Sehnervenscheide  d.  i.  der  Conus  im  Sinne  Stil- 
lin g's  gewissermaassen  die  Verdünnung  der  Sclera  am  hin- 
teren Pole,  zugleich  auch. die  Dehnung  der  Ader-  und  Netz- 
haut und  damit  die  schädlichen  entzündlichen  Complicatio- 
nen  am  hinteren  Augenpol.  Dagegen  wird  bei  Vorhanden- 
sein eines  grösseren  Conus  die  Zerrung  der  Sehnervenfasem 
als  die  Sehschärfe  herabsetzende  Ursache  überwiegen.  Da 
über  den  schräg  temporalwärts  vollzogenen  Sclerotikalcanal 
g^^e  die  für  die  macula  bestimmten  Sehnervenfasern  zie- 
hen, so  wird  uns  eine  Herabsetzung  vorzugsweise  der  cen- 
tralen Sehschärfe  auch  bei  Myopie  mit  scharfem  Conus 
nicht  auffällig  erscheinen. 

Die  zwei  verschiedenen  Formen  des  Conus,  wie  ich  sie 
unterscheide,  finden  sich  nicht  nur  an  verschiedenen  Indi- 
viduen, sondern  mitunter  auch  bei  Einer  Person  auf  je 
einem  Auge  und  zwar  nicht  nur  bei  verschiedenem,  sondern 
auch  bei  gleichem  Myopiegrade.  Selbstverständlich  giebt 
es  auch  zahlreiche  Uebergangsformen  vom  scharfrandigen 
meist  weissen  Scleral-  zum  mehr  oder  weniger  pigmentirten 
Chorioidealconus  mit  unbestimmter  Grenze. 

Wenn  ich  nun  oben  die  Behauptung  aufgestellt  habe, 

dass  die  Grösse  des  Conus  im  Verhältniss  stehe  zum  Grade 

3* 
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der  Myopie,  so  muss  ich  dies  beweisen.  Diesen  Beweis 
hoffe  ich  an  der  Hand  eines  reichen  Materials  fahren  za 
können.  Ich  selbst  neigte,  irregeleitet  durch  sich  zufällig 
aneinander  reihende  Beobachtung  abweichender  Fälle  frü- 
her gegentheiliger  Ansicht  zu. 

Zuerst  möchte  ich  noch  die  2.  Frage,  welche  ich  auf- 
geworfen habe,  beantworten,  ob  nämlich  die  Cionusbildung 
und  auch  die  Grösse  des  Conus  abhängig  ist  von  der  Höhe 
der  trochlea  beziehungsweise  dem  Orbitaindex.  Die  Beant- 
wortung dieser  Frage  ergiebt  Tabelle  VII,  welche  ersehen 
lässt,  in  wieviel  Procent  und  in  welcher  Breite  sich  Conus 
bei  vier  verschiedenen  Orbitaformen  findet,  ausgeschieden 
für  myopische  Augen  einerseits,  emmetropische  und  hyper- 
metropische  Augen  andererseits. 

Tabelle  VII. 


is 

i^ 

1 

Kein  Conus 

i| 

5| 

Conus 
Ve-Vs 

Conus 

3 

OQ 

Kein  Conus 

oder  nur 

Andeutung 

<80  1 

M. 
E.  u.  H. 

16 
61,3 

8 
24 

6,4 
4 

55a 

.  9,3 

7 

1,3 

7,5 

z 

24 

85,3 

76 
14,6 

80—85  1 

M. 
£.  u.  H. 

8,8 
64,2 

21 
14,7 

10,5 
4,5 

42 
15,6 

12,2 
1,0 

5,0 

0,5 

30 
79 

70 
21 

85,1—90  1 

M. 
E.  u.  H. 

8,7 
51,6 

24,4 
23,7 

11,0 
6,4 

33,8 
18,3 

15 

5,5 

1,6 

33,1 
75,3 

66,9 
24,7 

>90  1 

M. 
E.  u.  H. 

7,8 
53,5 

15,7 
34 

15.7 
9 

54,9 
3,5 

3,9 

2 

23,5 

87,5 

76,5 
12,5 

Vorstehende  Tabelle  war  leider  schon  für  den  Orbita- 
Index  berechnet,  als  ich  zu  der  Anschauung  kam,  dass  die 
Orbitahöhe  unabhängig  von  der  Breite  der  bestimmende 
Faktor  ist.  Ich  glaubte  aber  von  den  wiederholten  sehr 
mühsamen  Berechnungen  absehen  zu  können,  da,  wie  ich 
auf  S.  24  nachgewiesen  habe,  Index  und  Höhendurchmesser 
sich  ziemlich  congruent  verhalten  und  erst  nach  Eintritt 
der  Pubertät  differiren,  indem  nun  die  Breitenzunahme  der 
Orbita  gegen  die  Höhenzunahme  überwiegt 

Während  Tabelle  VII  die  Procentverhältnisse  ergiebt 
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sind  in  Tabelle  VIII  auch  die  absoluten  Zahlen  enthalten 
und  wurde  überdies  noch  nach  Myopiegraden  ausgeschieden. 
Uebersichtlicher  als  aus  diesen  Tabellen  lassen  sich  die 
Beziehungen  des  Conus  zum  Orbita- Index  aus  folgender 
Zusammenstellung  ableiten: 

Es  findet  sich  ein  ausgesprochener  Conus  in  ^j^: 

bei  Myopie    bei  E.  u.  H.    überhaupt 
bei  Chamaekonchie  76  15  58,4 

bei  Mesokonchie  70  21  51,0 

bei  Hypsikonchie  70  21  47,0 

Es  findet  sich  also  Conus  itt  Allgemeinen  und  spedell 
in  myopischen  Augen  etwas  häufiger  bei  Chamaekonchie, 
in  emmetropischen  und  hypermetropischen  Augen  dagegen 
häufiger  bei  Meso-  und  Hypsikonchie.  Die  Differenzen  sind 
aber  sehr  unbedeutend  und  hält  man  hinzu ,  dass  zufolge 
Tabelle  VII  bei  sehr  hoher  Orbita  (Index  >90)  in  myo- 
pischen Augen  ausgesprochener  Conus  sich  genau  ebenso 
oft  fand  als  bei  flacher  Orbita  (Index  <:^  80),  nämlich  in 
76  bezw.  76,5  %,  so  kann  man  sich  wohl  der  Annahme 
nicht  yerscUiessen,  dass  der  Orbitabau  ohne  Einfluss  auf 
die  Conusbildung  ist 

Betrachten  wir  auch  noch  das  Vorkommen  gerade  der 
häufigsten  und  gewissermaassen  typischen  Form  des  Conus 
—  eigentlich  Sichel  —  von  */« — Vs  P  breite,  so  wird  auch 
diese  bei  Chamaekonchie  genau  ebenso  oft,  nämlich  in 
55,1  %  gefunden  als  bei  Index  >>  90,  also  hoher  Orbita 
mit  54,9  o/^  Es  bestehen  also  für  die  typische  und  am 
häufigsten  vorkommende  Form  des  Conus  genau  die  glei- 
chen Verhältnisse  bei  hoher  wie  bei  niederer  Orbita.  Es 
ist  damit  zugleich  dem  Einwand  begegnet,  dass  durch  allen- 
fallsige  unrichtige  Annahme  eines  Conus  in  zweifelhaften 
Fällen  die  obigen  gleichen  Procentverhältnisse  herbeigeführt 
worden  sind. 

Nimmt  man  meinen  Ausführungen  zufolge  an,  dass 
niedere  Orbita  in  der  Jugend  das  Entstehen  von  Myopie 
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begünstigt  und  dass  die  Orbita  des  myopischen  Auges  in 
Folge  Längenzunahme  desselben  vorzugsweise  im  Höhen- 
durchmesser, als  dem  an  und  für  sich  kürzeren,  zunimmt, 
so  dass  beim  Erwachsenen  die  Orbitahöhe  des  myopischen 
Auges  gleich  oder  selbst  grösser  ist  als  die  des  emmetro- 
pischen  und  noch  mehr  als  die  des  hypermetropischen  Au- 
ges, ja  myopische  Augen  Erwachsener  durchschnittlich  so- 
gar die  grössten  Orbitahöhenmaasse  haben,  so  wird  man 
sich  nicht  verwundern,  wenn  bei  Orbita- Index  >>  90  in 
myopischen  Augen  wieder  ebenso  häufig  Conus  gefunden 
wird,  wie  bei  flacher  Orbita.  Dass  bei  hypermetropischen 
und  emmetropischen  Augen  dies  nicht  der  Fall  ist,  —  Tar 
belle  VII  zeigt,  dass  sich  für  Emmetropie  und  Hyperme- 
tropie  bei  Chamaekonchie  ein  höherer  Procentsatz  von  Go- 
nis:  9,3  findet  als  bei  hoher  Orbita  mit  nur  3,5  %  —  darin 
sdieint  mir  ein  weiterer  Beweisgrund  zu  liegen. 

Beantworte  ich  mir  nun  die  2.  Frage: 

Ist  der  Conus  von  der  Refraction  im  Allgemeinen  und 
insbesondere  auch  von  dem  Grade  der  Myopie  abhängig» 
so  erhalte  ich  die  prompte  bejahende  Antwort  durch  fol- 
gende Zusammenstellung,  welcher  die  Untersuchung  von 
6630  Augen  zu  Grunde  liegt. 

Es  fand  sich  Conus  in  ^/^  berechnet: 
bei  Hypermetropie     >  6  D  in  0 


»» 

4-6  „ 

„  5,8 

»1 

2-3  „ 

„   7,8 

99 

1        .. 

„   9,7 

»> 

<1  „ 

,.   16 

bei  Emmetropie 

„    18,5 

bei  Myopie 

<l  « 

„  50 

0  w 

1- 

-1.75  „ 

,.   81,8 

»» 

2- 

-2,75  „ 

„   89,7 

99 

3- 

—0,0        „ 

«  93,1 

4- 

-9       „ 

„96 

•  « 

>9,. 

«   99« 

.0 
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Vorstehende  Zusammenstellung  bedarf  eigentlich  keines 
weiteren  Gommentars.  Die  Abhängigkeit  des  Conus  von 
der  Refraction  und  dem  Grade  derselben  ist  damit  schla- 
gend bewiesen.  Dass  von  der  Refraction  und  dem  Grade 
derselben  auch  die  Grösse  des  Conus  abhängt ,  so  zwar, 
dass  fast  jeder  Dioptrie  des  myopischen  Auges  eine  be- 
stimmte Conusgrösse  entspricht,  lassen  nun  die  Tabellen  IX 
und  Xa.  und  b.  durch  absolute  Zahlen  und  ProcentTerhält- 
nisse  ersehen,  Tabelle  IX  in  engerer  Zusammenfetssung, 
Tabelle  Xa.  und  b.  in  detaillirter  Weise.  Letztere  möge 
etwas  eingehender  betrachtet  werden.  Zunächst  ist  herror- 
zuheben,  dass  bei  Hypermetropie  ein  ausgesprochener  Conus 
oder  wenigstens  eine  deutliche  Sichel  nur  in  11,9%,  bei 
Emmetropie  nur  in  18,5%,  bei  den  geringen  Myopiegraden 
<C  1  D  dagegen  schon  in  49,8  %  findet.  Während  aber 
bei  diesen  minimalen  Myopiegraden,  die  sonst  wohl  noch 
der  Emmetropie  zugerechnet  werden,  die  Andeutung  eines 
Conus  oder  nur  eine  ganz  schmale  Sichel  bis  zu  ^^  P.  Breite 
überwiegt,  finden  wir  bei  Ml — 1,75D  die  typische  Sichel- 
form von  '/g — Vs  P'  Breite  schon  in  52,3  %  und  steigt  dies 
Procentverhältniss  bei  M  2 — 2,75  D  weiter  auf  68,8  %.  Der 
typische  Conus  erhält  sich  nun  über  60  ^/^  von  M  2  bis 
M  5,5  D,  also  bei  den  mittleren  Graden,  um  von  6  Dioptr. 
an,  allmählig  von  Dioptrie  zu  Dioptrie  steigend,  in  breitere 
Formen  überzugehen,  die  bei  9  Dioptr.  sogar  den  typischen 
Conus  überflügeln.  Bei  M  >•  9  D  wird  endlich  das  Ring- 
staphylom  mit  57,1  %  die  typische  Form. 

Das  Vorkommen  des  Ringstaphyloms  scheint  mir  noch 
besonderer  Beachtung  werth.  Wir  ersehen  aus  Tab.  Xb 
dass  sein  procentuarisches  Vorkommen  ebenso  wie  das  des 
einfachen  Conus  mit  Zunahme  des  Myopiegrades  steigt,  dass 
es  also  allmählig  aus  dem  einfachen  Conus  mit  Zunahme 
der  Myopie  hervorgegangen  sein  muss.  Ringstaphylom  fand 
sich  niemals  bei  Hypermetropie  oder  Emmetropie  und  bei 
geringer  Myopie  eigentlich  nur  in  vereinzelten  Augen  sehr 
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Tabelle  IX  a. 
Gruppenweise  Zusammenstellung  aller  Augen. 


IUI 

§%?i 

m      i 

Refraction 

'  5    111 

Conus 

Conus 

Conus 

Conus 

1^^ 

Summa 

) 

762 

8-^ 

%-Vn 

«/ö-^«  »/0-l'/4 

OQ 

Hypermetropie , 

154 

32 

84 

5 

2 

1039 

Cmmetropie 

631 

328 

92 

122 

4 

1177 

Ifyopie 

0,5— 1,75  D 

100 

251 

336 

573 

23         2 

3 

1288 

Kyopie 

2— 5,5D 

i    75 

72 

190 

1449 

269 

141 

16 

2212 

Myopie 

1 

6  — 9D 

29 

7       33 

258 

173 

220 

54 

774 

Myopie  >  9  D 

1 

— 

16 

15 

28 

80 

140 

Tabelle  IX  b. 
in  %. 


«5 


«  OB 

s 

Q 


Hypermetropie  73,3 
Emmetropie  53,6 
Myopie 

0.5- 1,75  D 
Myopie 

2— 5,5D 
Myopie 

6— 9D 
Myopie  >9D  j   0,1 


73,3 
53,6 

14,8 
27,9 

3,1 

7,8 

8,1 
10,4 

0,5 
0,3 

0,2 

88,1 
81,5 

7,7 

19,5 

26,1 

44,5 

1,8 

0,16 

0,24 

27,2 

3,4 

3,2 

8,6 

65,5 

12,2 

6,4 

0,7 

6,6 

3,7 

j   0,1 

0,9 

4,3 

33,3 
11,4 

22,4 

10,7 

28,4 
20 

7,0 
57 

4,6 
0,7 

11,9 
18,5 

72,8 

93,4 

95,4 
99,3 


alter  Leute.  Hochgradige  angeborene  Myopieen  zeigten  da- 
gegen fast  ausnahmslos  nur  kleinen  Conus  oder  einen  sol- 
chen mittlerer  Grösse.  Die  äusserst  seltenen  Ausnahmen 
wurden  bei  Sprösslingen  von  Familien  gefunden,  in  denen 
hochgradige  Myopie  erblich  ist.  Ein  myopisches  Auge  mit 
M  >-  9  D  wurde  sogar  ohne  Ck)nus  gefunden,  die  Myopie 
bestand  hier  nur  einseitig  und  war  sicher  angeboren  und 
nicht  progressiv,  das  andere  Auge  war  emmetropisch  imd 
hatte  ebenfalls  keinen  Conus. 

Der  Yon  mir  geführte  Nachweis  über  das  Vorkommen 
des  Ringstaphyloms  dürfte  nun  doch  bis  zur  Evidenz  dafür 
sprechen,  dass  dasselbe  wenigstens  in  der  Regel  nicht  der 
Ausdruck    einer  Hydrophthalmie,   von   der   nach  Stilling 


42 


Seggel. 


Tabelle  Xa. 
Zusammenstellung  aller  Augen  in  absoluten  Zahlen. 


1 
1 

a 

||| 

^»» 

-.f 

^      ^ 

s  J 

« 

i       :^^i 

§ 

S1 

sn 

S",     S:::^ 

5 

r5         .a  K 

Refhu:tion 

w 

S      c 

§  ' 

g 

§       s 

S 

1 

1 

9  ^« 

a  3*5 

6^ 

*4 

5-^ 

«4 

"                  «0 

3 
00 

1 

5sS 

Hyper- 

762 

154 

32 

84 

5 

2 

1039 

916 

123 

metropie 

Emme- 

631 

328 

92 

122 

4 

■■ 

1177 

959 

218 

tropie 

Myopie 

48 

126 

88 

81 

3  1   - 

1 

347 

174 

173 

<1D 

Myopie 

52 

125 

248 

492 

20 

2 

2 

941 

177 

764 

1     1,75  D 

Myopie 

32 

38 

89 

468 

37 

14 

2 

680 

70 

610 

2-2,75  D 

Myopie 

17 

20 

56 

363 

50 

29 

1 

536 

37 

499 

3  u.  3,5  D 

Myopie 

12 

11 

30 

339 

98 

45 

3 

538 

23 

515 

4  u.  4,5  D 

» 

Myopie 

14 

3 

15 

279 

84 

53 

10 

458 

17 

441 

5  u.  5,5  D 

Myopie 

12 

3 

15 

134 

67 

81 

^ 

321 

15 

306 

6  u.  6,5  D 

Myopie 

7 

2 

9 

77 

55 

81 

10 

241 

9 

232 

7D 

Myopie 

5 

— 

7 

36 

34 

35 

18 

135 

5 

130 

8D 

Myopie 

9D    : 

Myopie 

5 

2 

2 

11 

17 

23 

17 

77 

7 

70 

1 

^^ 

16 

15 

28 

80 

140 

1 

139 

>9D 

Total 

1598 

812 

683 

2502 

489 

393 

153 

'6630 

2410 

4220 

ebensogut  nichtmyopische  Augen  befallen  werden  können, 
sondern  das  typische  Zeichen  eines  unter  Naharbeit  hoch- 
gradig kurzsichtig  gewordenen  und  in  seiner  Funktion  über- 
haupt geschädigten  Auges  ist.  Diese  Schädigung  betrifft 
auch  in  den  günstigsten  Fällen  die  Sehschärfe»  die  entweder» 
wie  ich  S.  35  erörtert  habe,  durch  die  Dehnung  der  Cho- 
rioidea  und  Retina  mit  Verdünnung  der  Sciera  am  hinteren 
Augenpole,  also  durch  einen  wenigstens  theilweise  entzünd- 
lichen Process  —  oder  wenigstens  durch  Zerrung  der  Seh- 
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Tabelle  Xb. 
Zusammenstellung  aller  Augen  in  ^/q. 


3 

a 

6 

a 
-8 
M 


1^? 


a 


Ig 


31 
ö    2 


S  I 


ö   I 
0-5 


IL 


.     8 

11- 

OQ 


3 

a 

Q 
I 


9  1  8 

5*ä 


Hjpenne* 
tropie 

tropie 
Myopie 

<1D 
Myopie 

1—1,75 
Myopie 

2—2,75 
Myopie 

8  n.  3,5 
Myopie 

4  Q.  4,5 
Myopie 

5  o.  5,5 
Myopie 

6  u.  6,5 
Myopie 

7D 
Myopie 

8D 
Myopie 

9D 
Myopie 
>9D 


73,3 
53,6 
18,8 
5,5 
4,8 
3,2 
2,2 
3,0 
8,7 
2,9 
3,7 
6,5 
0,7 


14,8 

27,9 

36,3 

13,3 

5,6 

3,7 

2,0 

0,7 

0,9 

0,8 

2,6 


3,1 

7,8 

25,4 

26,3 

13,1 

10,4 

5,6 

3,3 

4,7 

3,7 

5,2 

2,6 


8,1 
10,4 
23,3 
52,3 
68,8 
67,7 
63,0 
60,9 
41,7 
31,9 
26,7 
14,3 
11,4 


0,5 
0,3 
0.9 

2,1 
5,3 
9,3 
18,2 
18,4 
20,9 
22,8 
25,2 
22,1 
10,7 


0,2 


0,2 

2,1 

5,4 

8,4 

11,5 
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nervenfasern  herabgesetzt  wird.  Im  ersteren  Falle  finden 
wir  meist  Veränderungen  in  der  Maculagegend,  Glaskörper- 
trübung eta  objectiv  und  b^^nen  bei  Torgeschrittenem 
Prooesse  den  Klagen  über  das  Vorschweben  eines  schwar- 
zen Punktes,  Krummsehen  eta,  im  letzteren  Falle  besteht 
ausser  dem  Staphylom  keine  ophthalmoskopisch  nadiweis- 
bare  VeriLnderung,  durch  die  sich  die  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  erklären  liesse,  so  dass  wir  zu  der  unbestimm- 
ten Bezeichnung:  Amblyopia  myopica  unsere  Zuflucht  neh- 
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men  müssen.  Solche  Amblyopia  myopica  findet  sich  übri- 
gens nicht  nur  bei  ausgesprochenem  Ringstaphylom,  son- 
dern auch  bei  einfachem  Conus  von  etwas  grösserer  Breite. 
Um  nicht  missverstanden  zu  werden,  möchte  ich  hierbei 
hervorheben,  dass  andererseits  nicht  jedes  myopische  Auge, 
welches  bei  der  Spiegeüintersuchung  eine  atrophische  Sichel 
mit  unbestimmter  Grenze  und  selbst  disseminirte  Verände- 
rungen im  Epithel  —  Pigmentrarefication  —  gegen  die  Ma- 
cula zeigt,  auch  herabgesetzte  Sehschärfe  zeigen  müsse.  Es 
ist  dies,  wie  jedem  erfahrenen  Augenarzt  bekannt,  durch- 
aus nicht  der  Fall.  Die  Sehschärfe  steht  recht  oft  im  Miss- 
verhältniss  zum  Spiegelbefunde  und  wir  sind  überrasdit, 
bei  scheinbar  recht  ungünstigen  Voränderungen  im  Augen- 
hintergrunde  eine  ungetrübte  oder  wenigstens  nur  in  auf- 
fällig geringem  Grade  herabgesetzte  Sehschärfe  zu  finden. 
Der  Augeuspiegelbefund  giebt  uns  ja  nur  den  Maasstab  für 
den  Grad  der  Aderhautatrophic  beziehentlich  der  Pigment- 
rarefication. Diese  steht  aber  nicht  immer  im  gleichen  Ver- 
hältnisse zur  Störung  der  Netzhautfunction,  auch  ist  sie 
kein  genauer  Gradmesser  für  die  Betheiligung  der  Stäbchen 
imd  Zapfenschichte. 

In  meiner  schon  einmal  citirten  Arbeit  über  die  Piü- 
fung  des  Licht-  und  quantitativen  Farbensinnes  ^)  habe  ich 
darauf  hingewiesen,  dass  bei  Myopie  das  centrale  Farben- 
maximum sowohl  für  Roth  als  Blau  ausserordentlich  häufig 
herabgesetzt  ist.  Wird  Blau  auf  kürzere  Entfernung  er- 
kannt als  Roth,  so  geschieht  dies  nicht  wegen  der  schwäche- 
ren Brechbarkeit  der  rothen  Strahlen  —  im  Gegensatze  zum 
hypermetrischen  Auge,  welches  Blau  auf  grössere  Entfer- 
nung erkennt  —  sondern  fast  ausschliesslich  wegen  Schä- 
digung des  lichtempfindenden  Apparates.  Bei  dieser,  gerin- 
geren Empfindlichkeit  für  Blau  besteht  auch  mit  anderen 
Methoden  nachweisbare  Herabsetzung  des  Lichtsinns,  welche 


*)  Archiv  für  Augenheilkunde  XVIII,  S.  319. 
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oft  allein  den  Nachweis  für  die  Alteration  der  Netzhaut 
bildet  Die  Sehschärfe  bei  guter  Tagesbeleuchtung  kann 
dabei  normal  gefunden  werden.  Ist  im  Gegentheil  die  quan- 
titative Rothempfindung  herabgesetzt,  so  deutet  dies  auf 
Schädigung  des  lichtleidenden  Apparates  d.  i.  auf  Zerrung 
der  Sehnervenfeisem  und  diese  scheint  denn  doch  eine  sehr 
häufige  zu  sein,  da  eben  die  Herabsetzung  der  Rothempfin- 
dung bei  Myopie  fast  überwiegt  über  die  der  Blauempfin- 
dung. Füge  ich  noch  an,  dass  ich  bei  der  Hälfte  der  cor- 
rigirten  Myopen  cFm  d.  i.  den  centralen  Lichtsinn  ge- 
prüft mittelst  der  quantitativen  Farbenprüfung  nach  Wolff- 
berg  und  mit  meinen  Tafeln  schlechter  fand  als  die  Seh- 
schärfe» so  durfte  ich  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass  der 
myopische  Process  den  Lichtsinn  noch  viel  häufiger  beein- 
flusst  als  die  Sehschärfe. 

Die  Tabellen  XI  und  XII  unterscheiden  zwischen  den 
Augen  Erwachsener  und  jugendlicher  Individuen  bis  zum 
16.  Lebensjahre  incl.  die  Untertabellen  unterscheiden  dann 
noch  zwischen  den  Augen  solcher,  die  in  der  Mittelschule 
angestrengt  waren,  und  den  Augen  von  Soldaten,  femer 
zwischen  den  Augen  männlicher  und  weiblicher  Individuen, 
endlich  habe  ich  noch  die  Augen,  die  wegen  Beschwerden 
oder  BriUenwahl  in  meine  Sprechstunde  kamen,  bespnders 
berücksichtigt  (Untertabelle  XI  d  und  XII  c).  Ueberall  tritt 
uns  wie  in  den  Haupttabellen  die  Abhängigkeit  des  Conus 
und  seiner  Grösse  von  der  Refraction  und  dem  Grade  der- 
selben frappant  entgegen.  Kleine  Abweichungen  zwischen 
den  einzelnen  Eategorieen  werden  weiter  unten  besprochen 
werden.  Zunächst  möchte  ich  nur  für  den,  der  allenfalls 
noch  Zweifel  an  der  Zunahme  des  Conus  mit  Zunahme  des 
Myopiegrades  haben  sollte,  unter  vielen  nur  einige  der  ekla- 
tantesten Fälle  anführen,  wo  der  Conus  gewissermaassen 
unter  meinen  Augen  entstand  und  mit  Erhöhung  des  Re- 
fractionszustandes  bezieh.  Zunahme  der  Myopie  sich  ver- 
grösserte. 
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Conus  bestand  schon 
vor  Eintritt  der  Myopie. 
Mit  y ergrösserong  des  Co- 
nus doppelte  Schichtung 
oder  zwei  Zonen  in  einem 
Auge. 

Conus  erst  nach  Ein- 
tritt der  Myopie. 


Rasche  Zunahme  des 
Conus. 

4,  5  u.  6  Brüder,  an- 
flknglich  mit  H  E  und  M 
ihrem  Terschiedenen  Al- 
ter entsprechend  schliess- 
lich aber  alle  drei  kurz- 
sichtig. * 

Nr.  5  hatte  schon  bei 
HO,ö  einen  Conus. 

Nr.  6  hatte  bei  höch- 
stem Myopiegrade  auch 
den  breitesten  Conus. 

Nr.,  7  einseitige  Ent- 
stehung von  Conus  mit 
Myopie. 

Nr.8zeigt,da8sM<lD 
nicht  als  Emmetropie  be- 
trachtet werden  darf;  man 
w&re  sonst  sehr  geneigt 
anzunehmen,  dass  M  erst 
im  18.  Lebensjahre  ein- 
getreten ist,  w&hrend  sie 
nur  einen  höheren  Grad 
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Refiraction 
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Conus 
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nahmen schon  Tor  dem 
16.  Leben^ahre. 

Nr.  9.  Typischer  Fall. 
Auf  dem  rechten  Auge 
Conus  kleiner,  da  die  Ver- 
bindungen derSehnenren- 
scheide  hier  fester  sind, 
dagegen  Doppelconus,  wo- 
von der  temporale  Theil 
eine  atrophische  Sichel 
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Beflraction 
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sicher  hypermetropisch. 
Bei  Nr.  ll  Vergrössening^ 
des  Conas  mit  zwei-  und 
dreifacher  Zonenbildung. 


Nr.  16.  Typischer  Fall. 


Nr.  17  ähnlich  13. 


Nr.  18.  Im  15.  Jahre 
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nus stationär. 
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sich  kein  Conus,  typisch 
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In  den  FäUen  2,  4,  8,  9,  10,  11,  13,  16,  19,  21  und 
22  ist  das,  was  ich  im  Eingange  mit  Conusandeutung  be- 
zeichnete, als  erster  Anfang  der  Conusbildung  unverkenn- 
bar ausgesprochen.  Im  Falle  16  ging  der  Conusbildung 
ein  doppelter  Chorioidealrand  voraus.  Dass  Scleralringe  auf 
der  temporalen  Seite,  mit  einem  dichteren  oder  auch  in 
Sichelform  zerklüfteten  Pigmentsaum  Vorläufer  des  Conus 
sind,  geht  überdies  auch  aus  Tabelle  Xb  hervor,  wonach 
bei  den  niederen  Myopiegraden  (<<  1  D)  in  der  Rubrik 
Conusandeutung  und  Sderalring  noch  36,3  ^/^  verzeichnet 
sind,  während  schon  bei  1  Dioptr.  Myopie  die  Procentsätze 
auf  13,3  abfedlen  und  bei  den  mittleren  Myopiegraden  nur 
mehr  3,2  ^j^  betragen.  Bei  Emmetropie  und  Hypermetropie 
finden  sich  andererseits  nur  in  27,9  bez.  14,8  ^/^  Andeutung 
eines  Conus  in  unverkennbarer  Weise. 

Im  Fall  5  und  12  fand  sich  Conus  bei  H  und  E.  Es 
ist  das,  wie  Tabelle  XIII  ergiebt,  ein  seltener  Befund,  die- 
ser Tabelle  zufolge  findet  man  Conus  oder  Conusandeutung 
bei  den  hohen  Hypermetropiegraden  (>>  6  D)  gar  nicht,  bei 
den  niederen  Conus  nur  in  wenigen  Fällen,  überhaupt  bei 
H  zufolge  Tabelle  Xb  nur  in  11,9  ^'/o.  Tabelle  XIU  lässt 
femer  noch  ersehen,  dass  ein  erheblicher  Unterschied  zwi- 
schen durch  Naharbeit  angestrengten  und  nicht  angestreng- 
ten Augen  nicht  besteht  Nur  bei  H  <C  1  und  1  D  haben 
die  durch  Naharbeit  angestrengten  Augen  etwas  häufiger 
Conus  oder  Conusandeutung  -^  in  35,3  und  20  ^/q  —  als 
die  durch  Naharbeit  nicht  angestrengten  Augen  mit  25,9 
und  7  ^/q.  Der  Conus  bei  niederen  Hypermetropiegraden 
läset  sich  wohl  zwanglos  daraus  erklären,  dass  diese  aus 
höheren  Hypermetropiegraden  hervorgegangen  sind  wie  Myo- 
pie und  Emmetropie,  wodurch  aber  ein  ausgesprochener 
Conus  von  Ve — V9  P-  Breite  bei  H5D  nicht  angestrengter 
Augen  oder  gar  4 mal  bei  H6D  durch  Beruf  angestrengter 
Augen  entstand,  dafür  scheint  mir  obige  Erklärung  nicht 
zureichend. 

T.  Oncfe'a  Arehiv  ftr  Ophthalmologie.  XXXVI.  2,  4 
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TabeUe  XL 
Summa  der  Augen  Erwachsener. 
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0,4 
2,4 
6,9 
10,3 
11,9 
26,5 
36,0 
26,2 
32,8 
20,0 


I 


—    :89,9 


0,9 

0,4 

0,5 

0,3 

0,5 

2,3 

2,6 

4,5 

14,8 

24,3 

57,7 


87 
54,3 

8,4 


5,4 


2,8 

3,6 
3,2 
3,3 
5,8 
0,8 


10,1 

13 

45,7 

85,8 

91,6 

94,6 

.97,2 

97,1 

96,4 

96,8 

96,7 

94,2 

99,2 


607 
396 
116 
485 
383 
366 
368 
352 
275 
220 
122 
70 
135 


22,8      6,0 


7,4   41,2     9,9     9,0 


3,7 


887     234 


3895 


289  1 1601 1  386    352  |  146  | 

Ausserdem  ist  noch  zu  bemerken,  dass  bei  den  weib- 
lichen Mittelschülern  der  Procentsatz  von  H  und  E  ohne 
Conus  90,1  bezw.  83,5  am  höchsten  ist,  niederer  bei  den 
männlichen  Mittelschülern  mit  85,6  bezw.  76  und  am  nie- 
drigsten  selbstverständlich  bei  den  jugendlichen  Patienten 
mit  50  resp.  50,1,  da  Emmetropen  oder  Hypermetropen  nur 
wenn  sie  Beschwerden  oder  Störungen  fühlen,  zum  Augen- 
arzt kommen.  Diese  Beschwerden  sind  aber  nicht  nur  ac- 
commodative,  sondern  auch  durch  das  bedingt,  was  man 
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Augen  von 


Untertabelle  XI  a. 
Soldaten  im  Beruf  nicht  angestrengt. 


Refinction 


9 

a 

s 

a 

■s 


11 


a 


8^  <  8^ 


«  1 
5. 


Ot         I 


I    p^ 


S  - 

e  1- 

o 


«   'S 

■ES  ^ 

CO 


OD 

s 
e 


?I  '  s 


Hyperme-! 

tropie  ;89,0 
£Dime~ 

tropie    67,2 
Myopie 

<1D!33,3 
Myopie 

1—1.75     3,5 
Myopie 

2—2,75     8,4 
Myopie 

3  u.  3,5     5,4 
Myopie 

4  u.  4,5 
Myopie 

5  Q.  5^5 
Myopie 

6  n.  6,5 
Myopie 

7D 
Myopie 

SD 
Myopie 

9D 
Myopie 
>9D 


4.2 

19,8 

37,7 

9,9 

2,1 


22,2 


0,5 
5,0 
4,4 

27,5 
8,4 
4,1 
9,2 
5,9 

10,0 


5,6 

24,5 

58,4 

77,9 

76,7 

77 

64,7 

36,6 

31,2 


xi,i 

10,0 


0,5     — 


0,4 


0,5 

2,1 

10,4 

6,1 
14,7 
33,3 
31,2 
36,3 
22,2 
20,0 


1,0 

2,7 

7,6 

8,8 

16,6 

25,0 

03,6 

22,2 

60,0 


5,8 

3,3 

12,5 


22,2 
10,0 


93,3 

\ 
6,6  ' 

87,0 

13,0 

71 

29,0 

13,4 

86,6 

10,5 

89,5 

5,4 

94,6 

— 

100 

100 

100 

— 

100 

— 

100 

22,3 

87,8 

—      100 


a 
a 

9 
CO 


356 

217 

45 

171 

95 

73 

65 

34 

30 

16 

11 

9 

10 


Summa       43,8     8,5      7,4  32,4     3,8     3,2 


0,7 


1132 


kurz  als  den  myopischen  Process  bezeichnet  und  ebenso  bei 
Uebergang  von  H  in  niederere  Grade  oder  in  E  als  bei 
Eintritt  und  Progression  von  Myopie  in  Erscheinung  tritt. 
Die  Verlängerung  des  Bulbus  ist  also  auch  hier  nicht  der 
einfache  und  unschädliche  Deformationsprocess,  wie  Stil- 
ling  und  Tscherning  annehmen.  Auch  bei  erwachsenen 
Patienten  fand  sich  kein  Conus,  seltener  als  bei  Einjährig- 
Freiwilligen  und  Soldaten  und  selbst  als  bei  Lehrpräparan- 
dinnen,  die  ihre  Augen  sehr  anstrengen  müssen.    Es  hatten 

4* 
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Seggel. 


Untertabelle  XI  b. 

Augen  Einjährig-Freiwilliger  und  im  Berufe 

angestrengte. 


Refiraction 


9 

a 

6 
I 


|5^ 


31 

5.; 


O  4 


S   1 


5  I 


s  > 

täp, 


8 


OQ 


0 

a 

M 


Hypenne- 
tropie 
Eminem 

tropie 
Myopie 

<1D 
Myopie 

1-1,75 
Myopie 

2-2,75 
Myopie 

3  a.  3,5 
Myopie 

4  u.  4,5 
Myopie 

5  u.  5,5 
Myopie 

6  u.  6,5 
Myopie 

7D 
Myopie 

8D 
Myopie 

9D 
Myopie 
>9D 


86,4 
85,2 

1,1 
1,6 


1,0 


3,8 


4,8 
10,3 
42,4 

6,0 

7,9 

2,8 


-2,7 


30,3 
15,1 

8,9 
10,8 

3 

1,0 

1,5 


3,4 
4,4 
27,2 
73,0 
71,4 
72,7 
65,6 
66,4 
41,7 
22,8 
17,0 
13,6 
9,5 


2.7 


13,1     4,0      5,9   50,4 


3,7 

8,4 
6,2 
22,6 
21,8 
28,3 
39,8 
48,7 
45,4 
23,8 


1,6 
7,4 
8,7 
8,5 
28,3 
37,3 

21,1 
40,0 
33,3 


1,1 


1,0 


9,6 


33,3 


147 

68 

33 

185 

189 

176 

172 

188 

134 

83 

52 

22 

21 


91^ 
85,2 
42,4 

9,5 
2,8 


1,0 


3,8 


8,8 
14,8 
57,6 
92,9 
90,5 
06,3 
100 

99 
100 
100 
96,2 
100 
100 


15,1     9,7     1,1    1470 


nämlich  keinen  Conus 

von  den  erwachsenen  Patienten 
die  Emmetropen  in  79,7  ^j^,  die  Hypermetropen  in  74,3  **/o 

von  den  Lehrpräparandinnen:^) 
die  Emmetropen  in  87,5  <^/o,  die  „  „   82,3  „ 


')  Bei  den  Lehrprftparandinnen  hatten  sehr  yiele  Emmetropen 
Conusandeutong:  31,2  Vo,  ^ei  den  Hypermetropen  derselben  nur  sehr 
wenige :  8,8  7o-    Desshalb  kehrt  lich  im  Gegensati  zu  den  (kbrUpea 


Die  Beziehungen  des  Conus  zur  Refraction. 


53 


Untertabelle  XI  c. 
Lehrpräparandinnen. 


Befraction 


8 

I 


^  I 

Ü.5 


3 


C 


SoQ 

1? 


s 
a 

0 

CO 


91 

a 

o 

0 

'S 


s  I  S 

SU 


Hypenne- 
tropie 
Emme- 

tropie 
Myopie 

<1D 
Myopie 

1—1,75 
Myopie 

2—2,75 
Myopie 

3  u.  3,5 
Myopie 

4u.4,5 
Myopie 

5  o.  5,5 
Myopie 

6u.  6,5 
Myopie 

7D 
Myopie 

8D 
Myopie 

9D 
Myopie 
>9D 


73,6 
56,2 

9,1 

8,1 

10 


33,3 


8,8 
31,2 
36,4 
24,3 

11,1 
18,2 


100 


45,4 
40,5 
20 

11.1 
36,3 


50 


17,7 
12,5 

9,1 
26 
70 
72,2 
27,3 
33,3 


5,6 
9,1 


50 


9,1 
33,3 
100 


34 

32 

11 

37 

20 

18 

11 

6 

5 

2 

2 


82,3 

87,5 

45,5 

32,4 

10 

11,1 

18,2 

33,3 


100 


12,5 

12,5 

54,5 

67,6 

90 

88,9 

81,8 

66,6 

100 


100 


51 


32 


31      54 


8 


178 


83 


95 


Ton  den  Einjährig-Freiwilligen: 
die  Emmetropen  in  85,2  %,  die  Hypermetropen  in  91,2  \ 

von  den  Soldaten: 
die  Emmetropen  in  87     „      „  „  „  93,2  „ 


Categorieen  das  Yerli&ltniss  zwischen  £  und  H  um.  Jegliche  An- 
deutung eines  Conus  fehlte  daher  in  folgerichtiger  Weise  bei  mehr 
Hypermetropen  (73,5  7o)  ^l«  bei  Emmetropen  (56,2)  Untertab.  XI  c- 


54 


Seggel. 


BefractioD 


Hyperme- 
tropie 

Cmme- 
tropie 

Myopie 
<1D 

Myopie 
1-1,75 

Myopie 
2—2,75 

Myopie 

3  0.  3,5 
Myopie 

4  u.  4,5 
Myopie 

5  a.  5,5 
Myopie 

6  u.  6,5 
Myopie 

7D 
Myopie 

8D 
Myopie 

9D 
Myopie 
>9D 


Untertabelle  XI  d. 
Erwachsene  Patienten. 


s 

I 


-i 

II" 
PI 


«  M 


3 


5»  I   ^ 


a  I   a  I  '  0  I 


*4    I 


s 
a 


6  I 


s 


a 
s 

s 

00 


9 

a 
o 

a 

'S 
M 


65,7 

73,4 

14,8 

5,4 

6,1 
4,2 
3,3 
7,5 
4,2 
3,5 

5,1 
1 


8,6 

10. 

15,7 

— 



— 

70 

6,3 

— 

17,7 

2,6 



— 

79 

29,6 

18,5 

29,6 

3,7 

3,7 

27 

17,4 

19,6 

53,2 

2,2 

2,2 



92 

2,6 

17,7 

62,0 

8,8 

6,3 

2,6 

79 

3,0 

15,2 

47,4 

17,2 

10,1 

1,0 

99 

2,6 

5,0 

53,3 

19,1 

14,2 

1,7 

120 

1,6 

5,5 

54,0 

15,3 

17,0 

3,3 

124 

1,9 

6,6 

46,2 

8,5 

23,7 

5,6 

106 



3,4 

37,0 

11,7 

37,0 

6,7 

119 

7,0 

35,0 

7,0 

24,6 

22,8 

57 



12,8 

12,8 

30,8 

38,5 

39 

^^ 

10,6 

7,7 

13,4 

67,3 

104 

74,3 
79,7 
44,4 
32,8 

9,1 
6,7 
4,9 
9,4 
4,2 
3,5 
5.1 
1,0 


a 

8 


25,7 
20,3 
55,6 
77,2 
97,4 
80,9 
93,3 
95,1 
90,6 
95,8 
96,5 
94,9 
99 


146   47   87  438  111  164  122 


1115 


193 


922 


EHu.M<lD:176    M>1D939. 

Aus  dem  weit  selteneren  Befunde  eines  C!onus  bei  Nicht- 
l)atienten  ergiebt  die  Folgerung,  dass  der  Augenarzt,  der 
nicht  anderweitige  Untersuchungen  anstellt,  lediglich  auf 
Grund  seines  klinischen  Materials  bei  H  und  E  ein  viel 
häufigeres  Vorkommen  eines  C!onus  anzunehmen  geneigt  ist. 
Ausdrücklich  muss  ich  zudem  noch  anfügen,  dass  bei  sämmt- 
liehen  Categorieen  für  Emmetropen  und  Hypermetropen  der 
Procentsatz  der  Häufigkeit  des  Conus  ein  noch  geringerer 
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Tabelle  XII. 
Jugendliche  Augen  (unter  20  Jahren). 


Refraction 


a 
o 


.2  ®  fl 


Hyperme- 
tropie 

Emme- 
trople 

Myopie 
<1D 

Myopie 
1-1,75 

Myopie 
2—2,75 

Myopie 

3  a.  3,5 
Myopie 

4  u.  4,5 
Myopie 

5  u.  5,5 
Myopie 

6  a.  6,5 
Myopie 

7D 
Myopie 

8D 
Myopie 

9D| 
Myopie 
>9D 


57,1 

44,9 

12,1 

7,9 

6,4 

4,1 

4,1 

5,6 

8,7 

9,5 

7,7 

42,8 


28,4 

33,7 

35,9 

15,8 

6,4 

5,8 

3,5 

0,9 

2,2 


V, 


S 

e 

s 


5-5; 


I 


a 


« 

s 
e 
o 
O 

a 
"S 


s 

a 
c 


4,4 

10,4 

28,6 

30,7 

15,5 

10,0 

5,3 

3,8 

6,5 

23,8 


9,9     0,2 


10,9 
22,5 
43,4 
66,0 
70.0 
64,1 
59,4 
39,1 
42,9 


15,4   46,1 
28,6   28,6 


0,1 
0,9 
2,2 

4,1 
7,7 

18,2 
18,0 
21,7 
14,3 

7,7 


1,6 
2,4 

4,1 
10,4 
17,5 

9,5 
23,1 


40        — 


20 


a 


CD 


1 

i 

1 

85,5 

14,5 

1 

78,6 

21,4 

48,0 

52,0 

1 

~~~     1 
1 

23,7 

76,3 

12,8 

87,2 

1 
1 

9,9 

90,1 

0,6 

7ß 

92,3 

1.9 

1 

6,6 

93,4 

4,3, 

1 

10,9 

89,1 

1 

9,5 

90,5 

1 

7,7 

92,3 

42,8 

57,2 

40 

1 

— 

— 

432 

781 

231 

456 

297 

170 

170 

106 

46 

21 

13 

7 

5 


26,0   21,2 


14,4   32,9    3,7     1,5      0,3 


2735 


1289  1446 

E.  H.  u.  M.  <  1D=-1444  M.  >  1  D—  1291 

gewesen  wäre,  wenn  ich  nicht  alle,  bei  denen  die  bestimmte 
Noüz  „kein  Conus^'  fehlte,  von  der  Rechnung  ausgeschlossen 
hätte. 

Es  ist  noch  erforderlich  kurz  auf  wesentliche  Verschie- 
denheiten -in  der  Grösse  des  Conus  bei  jugendlichen  Augen 
und  denen  Erwachsener  einzugehen.  Bei  jugendlichen  Au- 
gen haben  wir  es  weniger  mit  stationären  abgeschlossenen 
Zuständen,  als  Tielmehr  mit  —  wenigstens  zeitweise  —  pro- 
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Seggel. 


Untertabelle  XII  a. 
Erziehungs-Institut  für  Studirende. 


Befdiction 


s 

I 

a 

o 


lll 


ä 


5t 


s 
c 


3" 


5  I 


.    e 

•  a  rt 

w 


9 

B 
S 

9 
OQ 


S 

a 

o 

CD 


9 

a 
o 
u 


Hyperme- 
tropie 

Emme- 
tropie 

Myopie 

<1D 
Myopie 

1—1,75 
Myopie 

2-2,75 
Myopie 

3  u.  3,5 
Myopie 

4il4,5 
Myopie 

5  u.  5,5 
Myopie 

6  u.  6,5 
Myopie 

7D 
Myopie 

8D 
Myopie 

9D 
Myopie 
>9D 


49,6 

,40,8 

10,5 

•  7,6 

6,2 

3,6 

4,1 

3,8 


36 
35,2 
41,8 
10,0 

9,1 
2,0 

9,1 


1.6 
11,4 
23,3 
33,0 
11,6 
10,9 
6,1 
7,7 


71,5 


12,8 

12,6 

24,4 

47,7 

70,5 

72,7 

45,0 

50,0 

45,5 

28,5 

100 

100 


1.7 

1,8 

1,8 

28,6 

34,7 

18,1 


2,7 
1,8 

12,2 
3,8 

27,3 


100 


125 

350 

86 

170 

112 

55 

49 

26 

11 


65,6 

76 

52,3 

17,6 

13,3 

12,7, 

6,1 

3,8 

9,1 


14,4 

24 

47,7 

82,4 

86,7 

87,3 

93,9 

96,2 

90,9 

100 

100 

100 

100 


239 


236     147 


327 


31 


14 


996 


475  521 

E.H.u.M.<lD  =  561    M.>1D«374 

gressiven  Formen  unter  Refractionszunahme  zu  thun.  Die- 
ser Unterschied  ist  schon  bei  der  Hypermotropie  und  Emme- 
tropie  ausgeprägt.  Während  wir  bei  den  Erwachsenen  zu- 
folge Tabelle  XI  noch  84,8  ^/q  der  Hypermetropen  ohne  die 
geringste  Conusandeutung  finden,  beträgt  der  Procentsatz 
derselben  bei  jugendlichen  Hypermetropen  zufolge  Tab.  XII 
nur  57,1,  bei  jugendlichen  Emmetropen  sogar  nur  44,9  ge- 
gen 70,5  ^/o  bei  Erwachsenen.    Bei  jugendlichen  Personen 
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Untertabelle  XII  b. 
Mädchen-Institut  in  Nymphenburg. 


s 

t 

1« 

(U 

a 

(0 

a 

BefracUon 

a 

•§•§•9 

5 

S  "* 

0) 

s 

s 

1 

OS 

B 
B 

s 

|2Ä 

5^ 

9* 

^;r? 

Ol 

5  1 

So 

s 

B 

'S 

6 

Hyperme- 

1 

tropie 

65,2 

24,9 

3,6     5,9 

0,4 



— 

1  273 

90,1 

.^9 

1 

# 

tropfe 

50,6 

32,9 

9,0 

7,3 

0,2 



— 

395 

83,5 

16,5 

Myopie 

f 
1 

<1D 

13,9 

32,2 

33,9 

20,0 

— 

— 

'  115 

46,1 

53,9 

Myopie 

1 

1—1,75 

6,4 

22,3 

32,6 

35,3 

3,4 

— 

1  201 

S8,7 

71,3 

Myopie 

1 

1 

2—2,75 

3,5 

9,6 

15,6 

65,2 

6,1 



115 

13,1 

86,9 

Myopie 

1 

3  a.  3,5 

2,7 

2,7 

10,8 

70,3 

13,5 



— 

!    74 

5,4 

94,6 

Myopie 

1 

4  IL  4,5 

1,5 

3,0 

6,1 

75,8 

12,1 

1,5 

— 

;        66 

4,5 

95,5 

Myopie 

1 

5u.5,5 

2,9 

— 

5,7 

48,6 

25,6 

14,3 

2,9 

1    35 

U,9 

97,1 

Myopie 

1 

6  a.  6,5 



— 

7,7 

30,7 

61,5 

1    13 

— 

100 

Myopie 

• 

7D 



—       — 

100 



— 



1 



100 

Myopie 

8D 



-       50 

— 

— 

50 



4 



100 

Myopie 

9D 



— 

ICO 

— 



' — 

2 



100 

Myopie 

>9D 

— 

1 

— 

— 



— 

— 

— 

1 
1 

32,1 

22,8 

14,4 

26,1 

4 

0,6 

|1294 

710  584 

E.  H.  u.  M.  <  1  D  —  783  M.  >  1  D  =-  511 

treffen  wir  eben  auf  vielfache  Uebergangsformen  von  H  zu 
E  und  zu  M  und  fand  ich  demzufolge  einen  beträchtlichen 
Procentaatz  mit  Conusandeutung  bei  Schülern  und  was  ich 
nochmals  hervorhebe,  von  ausgebildetem  Conus  bei  jugend- 
lichen Patienten.  Auf  den  Unterschied  zwischen  männlichen 
und  weiblichen  Mittebchülem  wurde  von  mir  schon  auf 
S.  50  hingewiesen.  Zur  Ergänzung  möchte  ich  hier  noch 
anfügen,  dass  ich  bei  Mädchen,  die  bei  H  und  E  viel  sei- 
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Seggel. 


Untertabelle  XIIc 
Jugendliche  Patienten. 


Refractfon 


a 

s 


*  «   a 

in 


e  i 
5   S 


3 

a 

6 


I 


9    I 


a 

00 


3 

o 

O 

E 

ß 

g 

w 

ä 

c 

00 

e 

K 

s 
o 

Ü 


Hyperme- 
tropie 

£mme- 
tropie 

Myopie 

<1D 
Myopie 

1—1,75 
Myopie 

2—2,75 
Myopie 

3  u.  3,5 
Myopie 

4  u.  4.5 
Myopie 

5  u.  5,5 
Myopie 

6  u.  6,5 
Myopie 

7D 
Myopie 

8D 
Myopie 

9D 
Myopie 
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E.  H.  u.  M.  <  1  D :  100.    M.  1 D  u.  >  345. 

Jugendliclie  Patienten  haben  bei  Emmetrople  und  Hypermetropie 
viel  h&afiger  Conus  (50  Vo)»  ^1^  l<^h  ^^  ^^^  Mittelschalern  fand,  be- 
sonders bei  weiblichen  (10  und  16,5  Vo\  ebenso  auch  erwachsene 
Patienten  mehr  (25,7  und  20,3  Vo)>  als  ich  es  bei  Einjahrig-Freiwil- 
ligen und  Soldaten  fand  (8  und  14%  ^^  Mittel). 

tener  Conus  zeigten  als  die  Gymnasiasten,  unter  dieser  Vor- 
aussetzung auch  viel  bessere  Sehschärfe  und  besseres  (cFm 
centralen  quantitativen  Farbensinn)  fand.    Sehschärfe  weit 
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besser  als  normal  bis  zu  ^/^  und  cFm,  wobei  r'bH  d.L 
eine  rothe  Tucbscheibe  von  2  und  eine  blaue  Scheibe  Ton 
7  mm  Durchmesser  auf  schwarzem  Sammt,  in  9  statt  in 
5^/,  m  erkannt  wird,  fand  ich  bei  emmetropischen  oder 
schwach  hypermetropischen  « 1  D)  Mädchen  überraschend 
häufig,  während  ich  bei  den  Gymnasiasten  nur  vereinzelt 
Sehschärfen  >>  1  fand  und  cFm  r^bH  fast  nie  weiter  als 
höchstens  6  m  erkannt  wurde.  Nahezu  umgekehrt  verhielt 
es  sich  aber  bei  Myopie.  Hier  hatten  die  Gymnasiasten 
bessere  Sehschärfen  als  die  Mädchen;  ein  Beweis,  dass  das 
Kurzsichtig  werden  das  weibliche  Auge  mehr  schädigt,  als 
das  männliche. 

Nach  dieser  kleinen  Abschweifung,  bezüglich  deren  ich 
mir  auf  meine  wiederholt  citirte  Arbeit  im  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde zu  verweisen  gestatte,  kehre  ich  zu  dem  Unter- 
schied hinsichtlich  des  Conus  in  jugendlichen  Augen  und 
denen  Erwachsener  zurück.  Die  typische  Form  für  mittlere 
Myopiegrade  ist  auch  für  erstere  der  C!onus  von  */« — Vs^' 
breite.  Die  Höhe  mit  70  %  wird  (Tabelle  XH)  erst  bei 
M  3  D  erreicht,  während  sie  bei  Erwachsenen  auf  71  % 
schon  bei  2D  steigt  Während  jugendliche  Emmetropen 
und  Hypermetropen  häufiger  Conus  zeigen,  als  Erwachsene, 
ist  in  einem  gewissen  Gegensatze  hiezu  bei  jugendlichen 
Myopen  mit  Ausnahme  derer  unter  1 D  die  Verhältnisszahl 
der  Augen  ohne  Conus  eine  höhere  als  bei  den  erwachse- 
nen Myopen,  sie  steigt  sogar  bei  5  Dioptrieen  wieder  etwas 
an  und  erhebt  sich  bei  9  D  bis  auf  42,8  ^j^.  Wenn  ich 
auch  auf  den  letzteren  Punkt  bei  der  geringen  Zahl  der. 
hier  einschlägigen  Augen  kein  besonderes  Gewicht  legen 
zu  sollen  glaube,  so  erscheint  mir  doch  aus  dem  relativ 
häufigen  Fehlen  des  Conus  bei  jugendlichen  Myopen  gegen- 
über Erwachsenen  der  Schluss  nahe  zu  liegen,  dass  die 
höhergradigen  Myopieen,  welche  keinen  Conus  zeigen,  an- 
geborene Krümmungsmyopieen  sind,  während  die  Myopieen 
mit  der  ihrem  Grade  entsprechenden  Conusbreite  unter  der 


Die  BeziehoDgen  des  Conus  zxa  Refraction.  gl 

Naharbeit  erworbene  sind.  (Von  erblicher  Disposition  ist 
hierbei  abgesehen.)«  Diese  Annahme  erhält  augenscheinlich 
eine  Bestätigung  dadurch,  dass  bei  jugendlichen  höhergra- 
digen  Myopieen  von  7 — 9  Dioptrieen  sich  auch  hohe  Pro- 
centsätze mit  ganz  schmalem  Conus  finden.  Es  sind  dies 
eben  angeborene  Krämmungsmyopieen  mittlerer  Grade,  die 
mit  Zunahme  der  Myopie  unter  Muskeldruck  bei  der  Nah- 
arbeit einen  kleinen  Conus  von  ^/^ ,  —  V?  P-'Broite  acquirirt 
haben.  Zum  Theil  mttg  in  solchen  Fällen  allerdings  auch 
eine  ungewöhnlich  starke  Festigkeit  der  Verbindungen  der 
Sehnervenscheide  das  Missverhältniss  .zwischen  Conusgrösse 
und  Myopiegrad. verursacht  haben.  Diese  Annahme  erscheint 
mir  auch  für  die  Patienten  unter  den  erwachsenen  Myopen 
zutreffend,  welche  keinen  oder  bezüglich  der  Grösse  dispro- 
portionalen  Conus  in  auffällig  grosser  Zahl  gegenüber  den 
anderen  erwachsenen  Myopen  hatten.  Die  zwei  höhergra- 
digen  Myopieen  (5,5  D)  ohne  Conus  bei  Lehrpräparandinnen 
(Tab.  XIc)  sind  dagegen  sicherlich  angeborene  Krümmungs- 
myopieen,  da  sie  zu  gar  keinen  Beschwerden  führten.  Den 
strikten  Beweis  hierfür  hoffe  ich  bestimmt  liefern  zu  kön- 
nen, wenn  ich  im  Besitz  des  neuen  Javal'schen  Ophthal- 
mometers bin. 

Bei  angeborener  höhergradiger  Myopie  junger  Soldaten, 
die  ihre  Augen  nicht  angestrengt  haben,  fand  ich  mitunter 
einen  grossen  Conus,  welcher  den  oberen  und  unteren  Rand 
der  Papille  etwas  umgreifend  sich  besonders  dadurch  cha- 
nikterisirt,  dass  er,  wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen 
erscheinend,  eine  scharfe  Begrenzung  gegen  die  Chorioidea 
hat  Zuweilen  sind  solche  Coni  anstatt  temporalwärts  nach 
unten  gerichtet,  wie  es  gewöhnlich  nur  bei  Astigmatismus 
beobachtet  wird.  Sehr  wahrscheinlich  liegt  hier  eine  ange- 
bereue  Spalte  der  Sehnervenscheide  vor.  Auch  Coni,  bei 
denen  sich  zwei  Zonen  abheben,  habe  ich  bei  Myopieen 
gesehen,  die  unzweifelhaft  angeboren  waren.  Bei  den  er- 
worbenen Myopieen  macht  die  innere  Zone  des  Conus  — 
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Bclerotikal  —  den  Eindruck  der  Terzogenen  Seitenwand  des 
Sclerotikaltrichters,  ist  weiss  oder  nur  ^hwach  pigmentirt, 
während  die  äussere  Zone  —  chorioideal  —  mehr  dunkel  pig- 
mentirt  ist  und  der  Chorioidea  anzugehören  scheint.  Bei  den 
angeborenen  Myopieen  dagegen  verhält  es  sich  umgekehrt,  bei 
diesen  sah  ich  den  inneren  Abschnitt  pigmentirt,  den  äusseren 
weiss,  ein  Befund,  der  mir  sehr  gegen  die  Annahme  einer 
Chorioidealatrophie  zu  sprechen  scheint.  Es  sind  solche 
Doppelconi  bei  angeborener  Myopie  allerdings  sehr  seltene 
Befunde,  während  wir  bei  erworbenen  Myopieen  und  nicht 
blos  bei  höhergradigen  Coni  mit  zwei  und  selbst  drei  Zo- 
nen, die  sich  durch  ihre  Pigmentirung  unterscheiden,  be- 
ziehentlich einmal  durch  einen  Pigmentstreifen  getrennt  er- 
scheinen, gar  nicht  selten  sahen.  Dieselben  sprechen  sicher- 
lich für  Entstehung  und  Vergrösserung  des  Conus  in  ver- 
schiedenen Perioden,  nicht  aber  dafür,  dass  der  Conus  über- 
haupt durch  Atrophie  des  Aderhautpigments  bemerkt  wird. 
Recht  oft  wenigstens  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
wie  vorhin  bemerkt  bei  sogen.  Doppelconus  der  innere  scle- 
rotikal,  der  äussere  chorioideal  d.  i.  atrophische  Chorioidea 
ist  Unter  anderen  hebe  ich  aus  den  Beispielen,  die  ich 
auf  S.  46 — 48  für  die  Vergrösserung  des  Conus  bei  zuneh- 
mender Myopie  aufgeführt,  Nr.  9  hervor.  Auch  Nr.  1,  14 
und  21  sind  hieher  gehörig. 

Ferner  glaube  ich  als  Charakteristikum  der  angebore- 
nen hochgradigen  Myopie  hervorheben  zu  können,  dass  die 
Papille  nie  schief  zur  Frontalebene  gestellt  ist,  während 
dies  bei  hochgradig  erworbener  und  progressiver  Myopie, 
besonders  in  mit  hereditärer  Myopie  behafteten  Familien 
ein  häufiger  Befund  ist.  Gelappte  grosse  Staphylome  mit 
beträchtlicher  Schiefstellung  der  Papille  habe  ich  geradezu 
als  ein  Charakteristikum  hochgradiger  Myopie  in  Familien 
der  Aristokratie  gefunden. 

Endlich  glaube  ich  noch  auf  Folgendes  hinweisen  zu 
sollen:  Bei  den  Soldaten  ohne  Mittelschulbildung  mit  Myo- 
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pie  >  9  Dioptrieeil  fanden  sich  zufolge  Untertabelle  XI  a 
relativ  wenig  Ringstaphylome,  nur  bei  zwei  Augen  unter  9 
(10*/o)  etwas  mehr  schon  bei  den  Einjährig- Freiwilligen: 
bei  7  unter  21  (33,3  ®/o).  Dagegen  fand  ich  unter  104  er- 
wachsenen meist  älteren  Besuchern  meiner  Sprechstunde 
mit  Myopie  >  9  Dioptr.  bei  70  (67,3  %)  Ringstaphylom, 
ein  weiterer  Beweis,  dass  das  Ringstaphylom  bei  hohem 
Myopiegrad  aus  geringen  oder  mittleren  Graden  mit  all- 
mählig  zunehmendem  einfachen  Conus  hervorgegangen  ist. 
Denn  die  excessiven  Myopieen,  die  von  Naharbeit  nicht  ab- 
hängig über  die  ganze  Bevölkerung  gleichmässig  verbreitet 
sind  und  von  Tscherning^)  unter  anderen  als  Beweis  für 
die  Unschädlichkeit  der  Schulmyopie  angeführt  werden,  sind 
angeborene  Zustände,  haben  keinen  oder  wenigstens  keinen 
auffällig  grossen  Conus,  zeigen  jedenfalls  nur  selten  ein  ex- 
quisites Ringstaphylom,  welches  dann  scharf  abgesetzt  wie 
mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen  erscheint  und  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  die  bei  hochgradiger  delatärer  Myopie  sonst 
vorhandenen  Veränderungen  oder  Blutungen  an  der  macula 
lutea. 

Wie  ich  in  meiner  früheren  Arbeit  in  v.  Graefe's  Ar- 
chiv^) mitgetheilt  habe,  fand  ich  solche  angeborene  hoch- 
gradige Myopieen  bei  den  Berufsarten,  die  ihre  Augen  bei 
der  Naharbeit  gar  nicht  anstrengen,  bei  Landleuten  und  in 
ihrem  Gewerbe  im  Freien  beschäftigten  Leuten  sogar  häu- 
figer als  bei  den  Berufsarten,  die  ihre  Augen  von  früher 
Jugend  an  angestrengt  haben.  Diese  letzteren  zeigen  dage- 
gen das  aus  einfachem  Conus  hervorgegangene  Ringstaphy- 
lom, hatten  fast  alle  ganz  bedeutend  herabgesetzte  Seh- 
schärfe, nachdem  diese  früher  viel  besser  gewesen  war  und 
zeigten  grossentheils  unzweifelhafte  entzündliche  Erschei- 
nungen oder  Produkte,  je  nachdem  der  Process  frisch  oder 


')  y.  Graefe's  Archiv  far  Ophthalmologie  XXIX,  1. 
»)  1.  c. 
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abgelaufen  war,  nur  ganz  vereinzelte  hätte  ich  aber  als 
hydrophthaknische  im  Sinne  Stilling's  bezeichnen  können. 
Denn  in  solchen  hydrophthalmischen  Augen  treten  die  dele- 
tären  Processe  schon  sehr  früh  auf,  während  bei  den  aus 
einfachem  Conus  hervorgegangenen  Ringstaphylomen  die 
Augen  erst  in  voi^gerüokteren  Jahren  zu  Grunde  gehen. 

Ich  komme  zum  Schluss,  indem  ich  glaube  nachge- 
wiesen zu  haben: 

1)  Der  Conus  entsteht  zwar  durch  Dehnung  am 
hinteren  Augenpole,  ist  jedoch,  wie  Stilling  dies 
anatomisch  nachwies,  vorwiegend  das  perspectivi- 
sehe  Phänomen  des  durch  schräge  Verziehung  sicht- 
bar gewordenen  Sclerotikaltrichters.  Dehnung  und 
Atrophie  der  Aderhaut  mit  Verdünnung  der  Sclera 
am  hinteren  Augenpol  kommt  nur  dann  zu  Stande, 
wenn  die  Verbindungen  der  Sehnervenscheide  sehr 
feste  sind.  Hiebei  kommt  es  zu  sclerotico-chorioi- 
ditis  posterior  und  gewöhnlich  zu  mehr  oder  we- 
niger bedeutender  Herabsetzung  der  Sehschärfe, 
vorzugsweise  aber  des  centralen  Lichtsinns,  wäh- 
rend das  seltenere  Vorkommen  herabgesetzte  Seh- 
schärfe bei  scharfrandigem  Conus  durch  die  Zer- 
rung der  Sehnervenfasern  speciell  der  Maculafasern 
bedingt  ist. 

2)  Ein  Conus  findet  sich  bei  Emmetropie  und 
Hypermetropie  selten,  ist  gewissermaassen  ein  Aus- 
nahmsbefund, bei  Myopie  dagegen  nahezu  regel- 
mässig und  ist  daher  für  die  Myopie  ein  typisches 
Symptom.  Conus  bei  Emmetropie  und  Hyperme- 
tropie  ist  das  sichere  Anzeichen,  dass  vorher  Hy- 
permetropie  oder  höhergradige  H  bestanden  hat 
Unter  ungünstigenUmständen  wird  dann  Sehschärfe 
und  Lichtsinn  in  gleicher  Weise,  wenn  auch  in  min- 
derem Grade,  wie  im  kurzsichtig  gewordenen  Auge 
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beeinträchtigt.  Der  sogen,  myopische  Process  kann 
also  auch  in  hypermetropischen  und  emmetropi- 
Bchen  Augen  bestehen. 

3)  Der  Conus  ist  nicht  nur  im  Allgemeinen  ein 
typisches  Symptom  für  die  Myopie,  sondern  es  ist 
auch  seine  Grösse  vom  Myopiegrade  mehr  oder  min- 
der abhängig.  Ist  die  Grösse  des  Conus  dispropor- 
tional dem  Myopiegrade,  besteht  insbesondere  bei 
höhergradiger  und  hochgradiger  Myopie  kein  oder 
nur  ein  kleiner  Conus  bez.  Sichel,  so  ist  die  Myo- 
pie angeborene  Krümmungsmyopie,  die  im  letzteren 
Falle  noch  durch  Naharbeit  erhöht  wurde. 

Es  hat  demnach  der  Satz  Stilling's,  dass  der  Myo- 
piegrad lediglich  vom  Hornhautradius  abhängig  sei  und 
dass  es  innerhalb  derjenigen  Form  von  Myopie,  die  der 
Naharbeit  ihre  Entstehung  verdankt,  nicht  viel  darauf  an- 
kommt, ob  der  Grad  ein  niedriger  oder  ein  höherer  ist, 
nur  eine  ganz  beschränkte  Gültigkeit  fü^  die  mittleren 
Hyopiegrade  von  2 — 5  Dioptrieen. 

5)  Zwischen  der  verbreiteten  und  glücklicher- 
weise unschädlichen  Arbeitsmyopie  und  der  sehr 
seltenen  Form  der  Hydrophthalmie  bestehen  den- 
noch überaus  zahlreiche  Uebergangs-,  nicht  Misch- 
formen wie  Stilling  annimmt,  und  gerade  diese  For- 
men lassen  die  Myopie  nicht  als  einen  unschäd- 
lichen Deformationsprocess  erscheinen,  der  hygie- 
nischeMassregelngrösserenStils  überflüssig  macht. 

4)  Das  Ringstaphylom  ist  in  der  Regel  aus  dem 
einfachen  Conus  unter  Zunahme  der  Myopie  her- 
vorgegangen und  demnach  das  typische  Zeichen 
«ines  unter  Naharbeit  hochgradig  kurzsichtig  ge- 
wordenen und  in  seiner  Funktion  überhaupt  geschä- 
digten Auges. 


T.  GxMfe'«  ArdiiT  mr  Ophthalmologie.  XXXVI.  2. 


üeber  Exstinction 

der  Netzhantbilder  des  schielenden  Anges 

beim  doppelängigen  Sehen. 

Von 

Dr.  L.  Kugel, 
Augenarzt  am  Aiexanderhospitale  in  Sofia. 

Hierzu  Tafel  I,  II  und  7  Holzschnitte. 


Wenn  wir  Schielende,  welche  eine  Eerzenflamme  in 
Doppelbildern  sehen,  einer  näheren  Untersuchung  unter- 
ziehen, 80  muss  es  vor  Allem  auffallen,  dass  dieselben  dop- 
peläugig  die  allerfeinste  Druckschrift  gerade  so  gut  lesen, 
wie  mit  dem  fixirenden  Auge  allein.  Es  müssten  doch, 
beim  doppelängigen  Sehen,  die  Bilder  des  schielenden  Au- 
ges störend  auf  die  Bilder  des  fixirenden  einwirken.  Das 
ist  jedoch  bekanntermaassen  nicht  der  Fall. 

An  einem  solchen  Kranken,  bei  welchem  die  ebener- 
wähnten Verhältnisse  vorhanden  waren,  einem  intelligenten 
50jährigen  Mann,  machte  ich  meine  Studien,  um  mir  über 
das  doppeläugige  Sehen  der  Schielenden  mehr  Klarheit  zu 
verschaffen. 

Ich  hatte  diesem  Kranken  vor  15  Jahren  wegen  asthe- 
nopischer  Beschwerden  durch  Insufficienz  der  intemi  eine 
Prismenbrille  verordnet.  Das  linke  Auge  ist  in  Folge  von 
regelmässigem  zusanmiengesetztem  hypermetropischem  Astig- 
matismus und  unregelmässigem  Astigmatismus  schwachsich- 
tig; dasselbe  hat  Vs  ^^^  normalen  Sehschärfe.    Das  rechte 
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Auge  ist  presbyopisch  und  hat  normale  Sehschärfe.  Jetzt 
ist  Strabismus  divergens  des  linken  Auges  vorhan- 
den. Der  Kranke  ist  jedoch  noch  immer  im  Stande,  für 
kurze  Momente  einen  Gegenstand  binocular  zu  fixiren.  — 
Trotzdem  er  eine  Kerzenflamme  in  gekreuzten  Doppelbil- 
dern sieht,  liest  er,  ohne  dabei  die  mindeste  Gene  zu  ver- 
spüren, die  feinste  Druckschrift  doppeläugig  gerade  so  gut 
wie  mit  dem  fixirenden  Auge  allein.  —  Als  ich  den  Kran- 
ken aufforderte,  darauf  zu  achten,  ob  nicht  beim  Lesen 
doch  mitunter  Doppelbilder  von  Buchstaben  auftauchten, 
gab  er  mir  nach  einigen  Tagen  an,  dass  er  im  Stande  sei, 
solche  Doppelbilder  hervorzurufen,  wenn  er  die  am  rechten 
Ende  der  Zeile  stehenden  Buchstaben  einer  grösseren  Druck- 
schrift ansehe;  „es  tauchen  dann  die  Doppelbilder  die- 
ser Buchstaben,  nach  rechts  vom  Endbuchstaben 
der  Zeile  auf  dem  unbedruckten  Papiere  auf.^  — 

Die  Doppelbilder  einer  Kerzenflammc  in  30  Centime- 
ter  Distanz  erscheinen  dem  Kranken  4  Centimeter 
von  einander  entfernt.  Die  nach  aussen  projicirte  Sehne 
des  Schielwinkelbogens  ist  demnach  beim  doppeläugigen  An- 
sehen eines  Objectes  in  30  cm  Distanz  bei  meinem  Kran- 
ken 4  cm  lang.  Eine  in  30  cm  Entfernung  angesehene  hori- 
zontale Linie  von  8  cm  Länge  erscheint  demnach  meinem 
Kranken  12  cm  lang,  da  das  linksseitige  Halbbild  gegen 
das  rechtseitige  um  die  Hälfte  seiner  Länge,  somit  um  4  cm 
beim  doppeläugigen  Sehen  verschoben  wird;  die  rechte  Hälfte 
des  rechtsäugigcu  Doppelbildes  deckt  sich  dabei  mit  der 
linken  Hälfte  des  linksäugigen.  Es  müsstc  demzufolge  die 
8  cm  lange  Buchstabenreihe  in  Fig.  1  beim  doppeläugigen 
Sehen  meines  Kranken  in  einer  Entfernung  von  30  cm  im 
gemeinsamen  Gesichtsfelde  wie  in  Fig.  2  erscheinen;  es 
müssten  zwischen  den  Buchstaben  EFGH  des  rechten  Au- 
ges und  den  Buchstaben  AB  CD  des  linken  Auges,  welche 
im  gemeinschaftlichen  Sehfelde  übereinander  zu  liegen  kom- 
men, die  Erscheinungen  des  Wettstreites  der  Sehfelder  vor- 

5* 
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handen  sein.    Der  Kranke  hat  jedoch  keineswegs  ein 
Bild  wie  in  Fig.  2,  sondern  ein  Bild  wie  in  Fig.  3. 

Daraus  ersehen  wir  daher: 

1)  Wenn  verschiedenartige  Bilder  beider  Augen 
beim  doppeläugigen  Sehen  der  Schielenden  im  ge- 
meinschaftlichen Gesichtsfelde  zur  Deckung  gelan- 
gen, (wie  dieses  bei  meinem  Kranken  für  die  Buchstaben 
EFGH  des  rechten  und  AB  CD  des  linken  Auges  beim 
Ansehen  von  Fig.  1  der  Fall  ist),  und  diese  Bilder  aus- 
geprägte  Gontouren   haben,    so   dass    letztere   zur 

Fig.  1. 

Fig.  «. 
Fig.  8. 

wechselseitigen  Kreuzung  kommen,  so  kommt  es 
dabei  nicht  wie  bei  Normalsichtigen  zum  Wettstreit 
der  Sehfelder;  die  Erscheinungen,  die  dabei  eintreten, 
charakterisiren  sich  dadurch:  dass  die  Bilder  des  schie- 
lenden Auges  (welche,  vorausgesetzt  dass  das  schielende 
Auge  genügende  Sehschärfe  besitzt,  monoculär  durch  das- 
selbe gesehen  werden)  jetzt  nicht  percipirt  werden, 
somit  verschwinden,  während  dabei  die  Bilder  des 
fixirenden  Auges  durch  diese  Kreuzung  der  Gon- 
touren nichts  an  ihrer  Deutlichkeit  verlieren,  so- 
mit gerade  so  deutlich  beim  doppeläugigen  Sehen 
erscheinen,  als  wenn  sie  durch  das  fixirende  Auge 
allein,  bei  Occlusion  des  schielenden,  gesehen  wür- 
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den;  mit  anderen  Worten:  Beim  Vorhandensein  von 
verschiedenartigen  Bildern  mit  ausgeprägten  Con- 
touren  auf  correspondirenden  Netzhautstrecken 
beider  Augen  der  Schielenden  kommen  die  Bilder 
am  schielenden  Auge  nicht  zur  Perception. 

2)  Stehen  jedoch  den  Bildern  des  schielenden 
Auges  (wie  in  unserem  Falle  die  Bilder  von  EF6H)  auf 
den  correspondirenden  Netzhautstrecken  des  fixi- 
renden  Auges  andere  Bilder,  jedoch  ohne  Contouren 
(wie  in  unserem  Falle  das  Bild  des  Grundes,  von  dem  sich' 
die  Buchstaben  in  Fig.  1  abheben)  entgegen,  so  werden 
diese  Bilder  des  schielenden  Auges  percipirt  — 
Dadurch  erklärt  es  sich,  dass  meinem  Kranken  (und 
überhaupt  Schielenden,  bei  welchen  die  Netzhaut 
des  schielenden  Auges  noch  genügende  Perceptions- 
fähigkeit  hat),  eine  Kerzenflamme  oder  ein  ver- 
tikaler Strich  oder  ein  Buchstabe  auf  ein  Stück 
weissen  Papiers  gezeichnet,  in  Doppelbildern  er- 
scheint, dass  von  einer  Buchstabenreihe  ein  Theil 
der  Buchstaben  in  Doppelbildern  erscheint  und 
der  andere  nicht,  und  dass  er  beim  Lesen  und 
Schreiben  durch  den  Wettstreit  der  Sehfelder,  wel-r 
eher  durch  Deckung  der  Buchstaben  beider  Augen 
im  gemeinschaftlichen  Sehfelde  entstehen  müsste, 
nicht  gestört  ist. 

Das  erste  wichtige  Resultat,  das  wir  bis  jetzt  erhalten 
haben,  ist,  dass  nicht  der  Mangel  an  Aufmerksamkeit,  wie 
man  sich  dieses  vorstellte,  Schuld  ist,  wenn  die  Bilder  des 
schielenden  Auges  nicht  zur  Perception  gelangen.  Ebenso- 
wenig können  die  Erscheinungen  beim  doppeläugigen  Sehen 
der  Schielenden  als  ein  Kampf  zwischen  Einfachsehen  und 
Doppelsehen  aufgefasst  werden,  bei  welchem  bald  das  eine» 
bald  das  andere  die  Oberhand  gewinnt.  Wir  sind  uns 
jetzt  darüber  klar,  dass  es  ganz  bestimmte,  streng 
begrenzte  Verhältnissesind,  wami  die  Schielenden 
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beim  doppeläugigen  Sehen  einfach,  und  wann  die- 
selben doppelt  sehen.  —  Wir  kennen  jetzt  diese  Ver- 
hältnisse; es  liegt  demnach  in  unserer  Gewalt,  bei  unseren 
Versuchen  am  Schielenden  beim  doppeläugigen  Sehen  je 
nach  Belieben  Einfachsehen  oder  Doppelsehen  der  fixirten 
Objecte  hervorzurufen.  Wenn  wir  auch  nach  der  bisheri- 
gen Discussion  über  den  eigentlichen  Grund  dieses  Einfiach- 
sehens  noch  nicht  aufgeklärt  sind,  tfenn  wir  auch,  mit  ari- 
deren Worten,  bis  jetzt  noch  nicht  wissen,  woran  es  eigent- 
lich liegt,  dass  das  Bild  des  schielenden  Auges  nicht  zur 
Perception  gelangt,  wenn  am  fixirenden  Auge  ein  anderes 
Bild  mit  ausgeprägten  Contouren  an  der  correspondirenden 
Netzhautstrecke  sich  befindet,  so  ist  uns  dennoch  jetzt  die 
seit  jeher  discutirte  Frage  des  Einfaclisehens  der  Schielen- 
den keineswegs  mehr  so  räthselhaft,  wie  dies  bis  jetzt  der 
Fall  war. 

Ich  will  jetzt  für  einen  Moment  die  Discussion  über 
das  doppeläugige  Sehen  der  Schielenden  unterbrechen  und 
auf  folgende  Erscheinungen  bei  Schielenden  hinweisen. 

1)  Die  Buchstaben  EFGH  der  Buchstabenreihe  Fig.  1, 
welche  bei  meinem. Kranken  beim  doppeläugigen  Sehen,  beim 
Fixiren  irgend  eines  Buchstabens  der  Fig.  1  am  schielen- 
den Auge  zur  Perception  gelangen,  werden  je  nach  Um- 
ständen durch  dieses  Auge  in  verschieden  starkem  Grade 
percipirt  Diese  Buchstaben  werden  am  stärksten  bei  Fixa- 
tion des  Endbuchstabens,  am  schwächsten  bei  Fixation  des 
Anfangsbuchstabens  der  Buchstabenreihe  Figur  1  percipirt; 
diese  dem  schielenden  Auge  angehörigen  Doppelbilder  er- 
scheinen demnach  um  so  deutlicher,  je  näher  der  fixirte 
Buchstabe  dem  Endbuchstaben  der  Reihe  liegt.  Die  Sache 
ist  von  selbst  klar.  Diese  als  Doppelbilder  erscheinenden 
Buchstaben  des  schielenden  Auges  liegen,  wenn  der  End- 
buchstabe der  Buchstabenreihe  beim  doppeläugigen  Sehen 
fixirt  wird,  unmittelbar  nebein  der  macula  lutea  dieses 
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Auges;  während  dieselben  bei  Fixation  des  Anfangsbachsta- 
bens  tun  die  Entfernung  des  doppelten  Schielwinkelbogens 
Ton  derselben  entfernt  liegen. 

2)  Angenommen  die  Buchstabenreihe  sei,  wie  wir  dies 
bis  jetzt  angenommen  haben,  von  einer  solchen  Länge,  dass 
sie  in  einer  gewissen  Entfernung  vom  fixirenden  Auge  der 
doppelten  Sehne  des  in  diese  Entfernung  projicirten  Schiel- 
winkelbogens gleich  sei,  so  werden,  je  nachdem  wir  es  mit 
Strabismus  divergens  oder  convergens  zu  thun  haben,  und 
je  nachdem  das  rechte  oder  das  linke  Auge  das  schielende 
ist,  bald  die  erste,  bald  die  zweite  Hälfte  der  Buchstaben- 
reihe in  Doppelbildern  erscheinen,  resp.  bald  die  eine  bald 
die  andere  Hälfte  der  Buchstabenreihe  nicht  percipirt  wer- 
den; und  ausserdem  wird  die  zur  Perception  gelaugende 
Hälfte  der  Buchstabenreihe  aus  den  oben  erwähnten  Grün- 
den bald  schwächer,  bald  stärker  percipirt  werden.  — 

Ich  will  jetzt  zum  Thema,  welches  ich  oben  abgebrochen 
habe,  nämlich  zur  weiteren  Discussion  des  doppeläugigen 
Sehens  der  Schielenden  übergehen. 

Da  muss  ich  ?or  Allem  auf  folgende  wichtige  Erschei- 
nung aufmerksam  machen: 

Das  oben  aufgestellte  Gesetz  über  die  Bedingungen, 
unter  welchen  die  Bilder  des  schielenden  Auges  beim  dop- 
I)eläugigen  Sehen  zur  Perception  gelangen,  und  unter  wel- 
chen Bedingungen  nicht,  gilt  nicht  nur  für  Schielende, 
sondern  auch  für  Nichtschielende,  wo  Differenz  der 
Sehschärfe  beider  Augen  vorhanden  ist.  Im  letz- 
teren Falle  gilt  fürs  sehschwächere  Auge  ganz  das- 
selbe, was  ich  früher  in  Bezug  auf  Perception  und 
Nichtperception  der  Bilder  des  schielenden  Auges 
beim  doppeläugigen  Sehen  gesagt  habe. 

Von  dieser  letzteren  Behauptung  kann  sich  jeder  Nor- 
malsichtige leicht  überzeugen;  er  braucht  bloss  eines  der 
Augen  durch  ein  Gonvexglas  von  circa  25  cm  Brennweite 
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schwachsichtig  zu  machen  und  mittelst  Stereoskop  zwei  gans 
verschiedenartige  Bilder  mit  ausgeprägten  Contour^  zcr 
Deckung  zu  bringen  (z.  B.  Tafel  II,  Fig.  1^);  die  Bilder 
des  sehschwächeren  Auges  kommen  dabei  nicht  sar 
Perception.  Die  Erscheinungen  bei  den  bezüglichen  stereos- 
kopischen Versuchen  sind  bei  Nichtschielenden  und  bei  Schie- 
lenden dieselben,  da  das  schielende  Auge,  wie  wir  später  nä- 
her besprochen  werden,  immer  das  sehschwächere  ist  Diese 
stereoskopischen  Versuche  können  natürlich  in  Yerschiedenst 
modificirter  Weise  ausgeführt  werden;  so  wird  z.  B.  beim 
Vorhandensein  gleich  langer  Buchstabenreihen  in  beiden 
Feldern  des  Stereoskops,  falls  die  eine  Reihe  andere  Buch« 
Stäben  enthält  als  die  andere,  die  dem  sehschwächeren  Auge 
gebotene  Reihe  nicht  gesehen,  obwohl  dieselbe  monooulär 
mit  diesem  Auge  ganz  gut  gesehen  wird;  befinden  sich  die 
Zeichnungen  für  jedes  Feld  des  Stereoskops  auf  separaten 
Cartons,  so  kann  man  durch  Verschiebungen  dieser  Cartons 
gegeneinander  die  Bilder  des  sehschwächeren  Auges  oder 
Theile  derselben  bald  verschwinden  bald  erscheinen  lassen, 
je  nachdem  man  dieselben  mit  den  Bildern  des  anderen 
Auges  ganz  oder  theilweise  zur  Deckung  bringt  oder  nicht 
u.  s.  w. 

In  schöner  Weise  kommen  die  in  Rede  stehenden  Er- 
scheinungen bei  folgendem  Versuch  zum  Vorschein:  Man 
setze  die  Sehkraft  eines  der  Augen,  z.B.  des  linken,  künst- 
lich herab  und  lege  Figur  4  ins  Stereoskop.  Man  bringe 
nun  das  Bild  von  A  mit  den  ringsherum  um  ihn  stehen- 
den Buchstaben,  welches  durch  das  se^hwächere  Auge 
gesehen  wird,  durch  ein  Prisma')  vor  letzteres  Auge  gelegt 

^)  Fig.  1  Taf.  II,  giebt  demnach,  wenn  ABCD  dem  sehschwacbefl 
Auge  geboten  werden,  ein  Gesammtbild  wie  Figur  2,  Tafel  II  and 
mittelst  der  Contouren  in  Figur  3,  Tafel  II  werden  selbst  die  star- 
ken Buchstaben  dieser  Figur  beim  stereoskopischen  Sehen  unsichtbar. 

')  Eine  solche  Kreuzung  der  Bilder  beider  Augen  kann  auch 
ohne  Zuhülfenahme  eines  Prisma  dadurch  bewerkstelligt  werden, 
dass  man  die  Zeichnungen  bis  etwa  3-^  cm  von  einander  nihert. 
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in  das  rechte  Feld,  so  dass  es  mit  diesem  zur  Deckung 
kommt  Man  schiebe  nun  einen  Cartonstreifen,  an  dessen 
linkem  Ende  irgend  ein  Buchstabe  z.  B.  der  Buchstabe  M 
gezeichnet  ist,  ins  rechte  Feld  des  Stereoskops.  Man 
kann  nun  sowohl  das  A,  als  auch  jeden  der  rings 
um  ihn  stehenden  Buchstaben  dieses  Scheinbildes 
in  beliebiger  Weise  dadurch  verschwinden  machen 
und  wieder  erscheinen  lassen,  je  nachdem  man 
den  Buchstaben  M  darüber  legt  oder  wieder  weg- 
zieht. 

Die  Erscheinung,  dass  die  Schielenden  beim  doppel* 
äugigen  Sehen  gewöhnlich  ein* 

fadi   sehen,    wird   uns  jetzt  ^.^^"^^'S^"^"^^-^ 

immer    klarer.     Einseitige     ^    p^  ^>J" 

Schwachsichtigkeit     des        A^  ^^\ 

abgelenkten    Auges,    die      /  \ 

Schielstellung    und    das     T)  ^  A  pT 

Vorhandensein  verschie-      y  j 

denartiger  Bilder  auf       \  / 

correspondirenden  Netz-         J^  Gf 

hantstellen,    (wobei    das  ^^^-jp — ^"^^ 

Bild   auf  dem  sehkräfti-  _.     ^ 

geren     fixirenden     Auge 

ausgeprägte  Gontouren  haben  muss)  müssen  zu- 
sammenwirken, damit  das  Bild  am  sehschwachen 
schielenden  Auge  nicht  zur  Perce^tion  gelange. 
Wir  können  wohl,  wie  wir  gesehen  haben,  auch  bei  Nicht- 
schielenden  bei  vorhandener  Differenz  der  Sehschärfe  bei- 
der  Augen  die  Netzhautbilder  des  sehschwächeren  Auges 
durch  die  Bilder  des  sehstärkeren  Auges  auslöschen,  in- 
dem wir  die  Bilder  beider  Augen  mittelst  Stereoskops 
zur  Deckung  bringen;  was  jedoch  in  diesem  Falle  künst« 
lidi  bewirkt  werden  muss,  das  besorgt  die  Schielstellung 
anf  natürlichem  Wege,  da  durch  let^terQ  erst  unt* 
gleiche    Bilder    auf    correspondirende    Netzhaut«- 
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strecken  zu  liegen  kommen;  die  Nichtperception 
der  Bilder  des  sehschwacheren  Auges,  welche  vor 
Eintritt  des  Schielens  in  latenter  Form  yorhan- 
den  war,  wird  bei  Eintritt  der  Schielstellung  zur 
realen.  — 

Wenn  wir  in  Berücksichtigung  ziehen,  dass  die 
Netzhäute  beim  Sehen  gewöhnlich  mit  Bildern  an- 
gefüllt sind,  was  besonders  beim  Lesen  und  Schrei- 
ben der  Fall  ist,  dass  demnach  bei  Schielenden  fast 
immer  die  Gontouren  der  Bilder  beider  Augen  im 
gemeinschaftlichen  Gesichtsfelde  zur  Kreuzung  ge- 
langen, wenn  wir  ferner  berücksichtigen,  dass  es 
beim  doppeläugigen  Sehen  der  Schielenden  der  sel- 
tenere Fall  ist,  dass  d^n  Bildern  des  schielenden 
Auges  auf  der  correspondirenden  Netzhautstrecke 
des  fixirenden  Bilder  ohne  Gontouren  (wie  das 
Bild  des  Grundes^  von  dem  sich  die  gesehenen  Ob- 
jecte  abheben)  gegenüberstehen,  wie  dies  beim  An- 
sehen eines  isolirt  stehenden  schwarzen  Striches 
auf  weissem  Papiere  oder  beim  Ansehen  einer  Ker- 
zenflamme der  Fall  ist,  so  ist  damit  das  Einfach- 
sehen der  Schielenden  resp.  das  selten  vorkom- 
mende Vorhandensein  von  Doppelbildern  beim  dop- 
peläugigen Sehen  in  genügender  Weise  erklärt. 

Wenn  wir  bei  dem  bis  jetzt  errungenen  Standpunkt 
in  Bezug  auf  das  Nichtpercipiren  der  Bilder  des  schielen- 
den Auges  nicht  stehen  bleiben  wollen,  wenn  wir  uns  nicht 
begnügen  wollen,  die  ganze  Sache  als  einen  Wettstreit  der 
Sehfelder  aufzufassen,  bei  welchem  Kampfe  das  schielende 
Auge  als  der  schwächere  Theil  der  unterliegende  ist^  wenn 
wir  mit  anderen  Worten  einen  tieferen  Einblick  in  die 
ganze  Sache  gewinnen  wollen,  so  sind  wir  unwillkürlich 
zum  näheren  Studium  der  Frage,  welchen  Einfluss  bei  vor- 
handener ungleicher  Sehschärfe  beider  ^ugen  die  Gontouren 
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der  Bilder  des  sehkraftigeren  Auges  auf  die  Bilder  des  seh- 
schwächeren haben,  gedrängt. 

Ich  habe  in  dieser  Beziehung  vier  Punkte  zu  besprechen: 

1)  Wenn  bei  vorhandener  gleicher  Sehkraft  beider 
Augen  die  beiden  schwarzen  Streifen  auf  weissem  Grunde 
(Tafel  I,  Fig.  1)  mittelst  Stereoskop  angesehen  werden,  so 
wird  bekanntlich  ein  Gesammtbild  wie  in  Tafel  I,  Fig.  2 
gesehen. 

Bietet  man  jedoch  beim  Vorhandensein  einsei- 
tiger Schwachsichtigkeit  (es  mag  diese  eine  natürliche 
mit  oder  ohne  Schielstellung,  oder  eine  künstliche,  durch 
ein  trübes  Planglas  oder  durch  ein  stärkeres  Convexglas 
bewirkte  sein)  einen  der  beiden  Streifen  z.  B.  den 
horizontalen  dem  schwachsichtigeren,  und  den  an- 
deren dem  sehkräftigeren  Auge,  so  wird  ein  Ge- 
sammtbild wie  in  Tafel  I,  Fig.  3  gesehen. 

Ein  dieser  Figur  analoges  Bild  bekommt  man  selbst- 
verständlich, wenn  der  verticale  Streifen  dem  sehschwäche- 
ren Auge  geboten  wird;  nur  ist  dann  die  Figur  um  einen 
Bogen  von  90^  gedreht  zu  denken. 

Damit  ist  eigentlich  die  ganze  Erscheinung  des 
Nichtpercipirens  der  Bilder  am  schielenden  Auge, 
im  Falle  dieselben  im  gemeinsamen  Gesichtsfelde 
mit  den  Contouren  der  Bilder  des  fixirenden  seh- 
kräftigeren Auges  zur  Kreuzung  kommen,  in  hand- 
greiflicher Weise  erklärt.  — 

Die  vertikalen  Contouren  an  der  Kreuzungs- 
stelle beider  Streifen  der  Fig.  1,  Tafel  I,  somit  die 
Contouren  des  gedeckten  Schwarz  beider  Augen, 
haben  eine  so  immense  Wirkung  auf  Farbe  und 
Contouren  der  Bilder  des  sehschwächeren  schielen- 
den Auges,  dass  diese  Bilder  auf  weitere  Strecken 
hinaus  ganz  unsichtbar  werden. 

Diesen  physiologischen  Process,  dieses  Aus- 
löschen der  Bilder  des  sehschwächeren  schielenden 


76  L.  Kugel. 

•  • 

Auges  durch  den  dominireuden  Einfluss  der  Con- 
touren  des  sehkräftigeren  fixirenden  Auges  will  ich 
mit  dem  Ausdruck  Exstlnctlon  bezeichnen.  — 

Daas  die  Exstinction  durch  die  Contouren  des  sehkiaf- 
tigeren  Auges  bedingt  ist,  davon  kann  man  sich  leicht 
durch  stereoskopische  Versuche  überzeugen.  Wird  dem  seh- 
kräftigen Auge  ein  Bild  ohne  Contouren  z.  B.  bloss  eine 
leere  Fläche  geboten,  es  mag  diese  hell  oder  dunkel  sein, 
und  welche  Farbe  immer  haben,  und  dem  sehschwachen  Zeich- 
nungen mit  C!ontouren,  wie  z.  B.  Buchstaben  oder  Striche 
wie  Fig.  4,  Taf.  II,  so  werden  die  Bilder  des  sehschwäche- 
ren Auges  der  Exstinction  nicht  unterworfen  sein^).  Die- 
ses erklärt,  warum  mein  Kranker  einen  isolirt  stehenden 
schwarzen  vertikalen  Streifen  oder  eine  Kerzenflamme  in 
Doppelbildern  sieht,  und  doch  beim  Lesen  durch  die  Er^ 
scheinungen  des  Wettstreits  der  Sehfelder  nicht  gestört 
wird,  da  im  letzteren  Falle  diejenigen  Buchstaben  des  schie- 
lenden Auges,  welche  im  gemeinschaftlichen  Sehfelde  mit 
anderen  Buchstaben  des  fixirenden  Auges  zur  Kreuzung  ge- 
langen, exstinguirt  werden.  — 

Der  Unterschied,  der  zwischen  Leuten  mit  glei- 
cher Sehkraft  beider  Augen  und  ungleicher  Seh- 
kraft, somit  bei  Schielenden  in  Bezug  auf  die  Er- 
scheinung des  Gesammtbildes  von  Fig.  1,  Taf.  I  be- 
steht, ist  folgender: 

Bei  gleicher  Sehkraft  beider  Augen  ist  die  Ein- 
wirkung der  Contouren,  wie  dies  aus  Fig.  2,  Taf  1 
ersichtlich  ist,  eine  geringgradige,  und  die  verti- 
kalen und  die  horizontalen  Schenkel  der  Streifen 
beider  Augen  werden  in  gleichem  Maasse  davon  be- 


^)  Bietet  man  dem  sehschwachen  Auge  die  schwarze  Linie,  dem 
anderen  Auge  den  schwarzen  Grund,  so  erh&lt  man  ein  Oesammt- 
hild  wie  Fig.  5,  Taf.  II.  Wird  umgekehrt  die  schwarze  Linie  dem 
sehkr&ftigeren  Auge  geboten,  so  ist  das  Gesammtblld  Fig.  6,  Taf.  IL 
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troffen  werden;  ist  jedoch  einseitige  Schwachsich- 
tigkeit vorhanden,  so  wird  das  Bild  des  sehschwachen 
Auges  durch  die  Contoaren  des  sehstarken  auf  wei-. 
tere  Strecken  hinaus  exstinguirt,  während  die  Con- 
touren  des  sehschwachen  Auges  auf  die  Contouren 
der  Bilder  des  sehstarken  Auges  gar  keinen  Einfluss 
ausüben,  was  in  Figur  3,  Tafel  I  durch  Fehlen  des 
Quadrats  an  der  Kreuzungsstelle  der  beiden  schwar- 
zen Streifen  ersichtlich  ist.  —  Dieser  Unterschied  ist 
leicht  erklärlich. 

In  Fig.  2,  Tafel  I,  dem  Gesammtbilde  des  Normalsich- 
tigen deckt  sich  an  der  Kreuzungsstelle .  beider  Streifen 
Schwarz  des  einen  mit  Schwarz  des  anderen  Auges  und 
zwischen  den  Schenkeln  haben  wir  ein  gedecktes  Weiss  bei- 
der Augen.  Die  vier  Schenkel  bestehen  jeder  aus  einem 
gleichmässigen  Gemisch  von  Schwarz  des  einen  mit  Weiss 
des  anderen  Auges,  auf  welches  die  Contouren  des  gedeck- 
ten Schwarz  an  der  Kreuzungsstelle  der  Streifen  den  in  der 
Figur  veranschaulichten,  geringgradig  exstinguirenden  Ein- 
fluss ausüben,  und  zwar  erstreckt  sich  dieser  Einfluss  auf 
die  an  die  Contouren  angrenzenden  Partieen  der  Schenkel. 
An  der  Grenze  des  gedeckten  Schwarz  der  Kreuzungs- 
stelle beider  Schenkel  praedominirt  die  weisse  Farbe  des 
Gemisches,  während  die  Schenkel  an  ihren  Enden,  wo  sie 
an  gedecktes  Weiss  stossen,  ganz  schwarz  erscheinen.  — 
Ueber  das  Hervortreten  vom  Schwarz  des  Gemisches  der 
Schenkel  wollen  wir  hier  nicht  weiter  verhandeln,  da  dies 
von  secundärem  Interesse  ist,  nachdem  wir  es  in  der  Praxis 
zumeist  mit  dunklen  Objecten,  welche  sich  vom  helleren 
Grund  abheben,  zu  thun  haben. 

Wie  sind  nun  die  Erscheinungen  des  stereoskopischen 
Sehens  von  Fig.  1,  Tafel  I  beim  Vorhandensein  einer  Dif- 
ferenz der  Sehschärfen  beider  Augen,  demnach  auch  beim 
Schielen,  wie  dieselbe  in  Fig.  3,  Taf.  I  veranschaulicht  sind, 
zu  erklären? 
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Hier  ist  vor  allem  die  MiscliiiBg  des  Schwarz 
und  Weiss  beider   Augen  fflr  die  horizontalen 

Schenkel  des  Kreuzes,  (im  Falle  letztere  dem  seh- 
schwachen Auge  geboten  werden,  wie  dies  oben  angenommen 
wurde,)  im  Gesammtbilde  eine  andere,  als  für  die 
yertikalen  Schenkel.  Die  horizontalen  Schenkel 
bestehen  dann  aus  einem  ungleichmässigen  Gemisch 
von  Schwarz  und  Weiss  beider  Augen,  nämlich  ans 
dem  schwach  percipirten  Schwarz  des  seh- 
schwachen Auges  gemischt  mit  dem  stark  per* 
cipirten  Weiss  des  anderen  Auges;  es  ist  die- 
ses daher  ein  mattes  Schwarz;  dabei  werden  die 
Contouren  dieser  Schenkel  in  Folge  der  bestehen- 
den Sehschwäche  dieses  Auges  weniger  stark  per- 
cipirt,  als  am  sehkräftigen  Auge.  Das  sehschwache 
Auge  hat  somit  ein  mattschwarzes  Bild  mit  schwach 
ausgeprägten  Contouren.  —  Es  ist  demnach  leicht 
verständlich,  dass  die  Erscheinungen  der  Exstinc- 
tion  in  Fig.  3,  Tafel  III,  welche  die  yertikalen  Con- 
touren der  Kreuzungsstelle  der  Streifen  auf  diese 
an  sie  angrenzenden  horizontalen  Schenkel  aus- 
üben, hier  viel  bedeutender  sein  müssen,  als  dieses 
für  die  horizontalen  Schenkel  in  Fig.  2,  Taf.  I  der 
Gesammtfigur  des  Normalsichtigen  der  Fall  ist  — 
Das  ist  es,  was  für  uns  wichtig  ist  und  darauf  beruht  das 
Nichtpercipiren  der  Bilder  des  sehschwachen  schielenden 
Auges.  Die  am  sehschwächeren  Auge  vorhandenen  Bilder 
bestehen  im  Falle  von  Schielen  aus  einem  ungleichmässigen 
Gemisch  von  Schwarz  und  Weiss  beider  Augen,  nämUch 
aus  schwach  percipirtem  Schwarz  des  schielenden  und  stark 
percipirtem  Weiss  des  anderen  Auges  und  verschwinden  bei 
Kreuzung  durch  Contouren  der  Bilder  des  anderen  Auges. 
Das  Umgekehrte  ist  für  die  vertikalen  Schenkel 
der  Fall.  Wird  der  vertikale  Streifen  im  Falle  vorhan- 
dener DifiFerenz  der  Sehschärfe  dem  sehkräftigeren  Auge  ge- 
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boten,  80  bestehen  die  vertikalen  Schenkel  der  Gesammt- 
figur  Fig.  3,  Tafel  I  ebenfalls  aus  einem  ungleichmässi- 
gen  Gemisch,  nämlich  aus  starkem  Schwarz  dieses  Au- 
ges gemischt  mit  dem  schwach  percipirten  Weiss 
des  anderen  Auges,  welches  letztere  die  Nuance  des 
Schwarz  sehr  wenig  influenziren  wird;  diese  Schenkel  er- 
scheinen demnach  schwarz  und  zwar  noch  schwär- 
zer als  bei  gleicher  Sehkraft  beider  Augen  und  ha- 
lben stark  ausgeprägte  Contouren.  Es  ist  daher  be- 
greifUch,  dass  diese  Schenkel  durch  die  Contouren 
des  schwach  percipirten  horizontalen  Streifens,  an 
welchen  sie,  wo  sich  beide  Streifen  kreuzen,  grenzen,  viel 
weniger  influenzirt  werden  als  die  vertikalen  Schen- 
kel durch  die  horizontalen  Contouren  in  Fig.  2,  Taf.  I, 
(dem  Gesammtbilde  bei  beiderseitiger  gleicher  Seh- 
schärfe) influenzirt  werden.  Es  kommen  demzu- 
folge an  diesem  Schenkel,  wie  aus  Fig.  3,  Taf.  I  er- 
sichtlich ist,  gar  keine  Exstinctionserscheinungen 
vor,  und  es  machen  sich  auch  die  horizontalen  Con- 
touren an  der  Kreuzungsstelle  der  Streifen  gar 
nicht  bemerkbar,  in  Folge  dessen  das  schwarze  Qua- 
drat an  der  Ereuzungsstelle  beider  Streifen,  wie 
aus  letzterer  Figur  ersichtlich,  gar  nicht  zu  Tage 
tritt,  wie  dies  in  Fig.  2,  Taf.  I  der  Fall  ist 

Von  der  Richtigkeit  der  eben  stattgehabten  Discussion 
kann  man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  bei  herabge- 
setzter Sehschärfe  eines  Auges  gleiche  Figuren  von  ver- 
schiedener Helligkeit,  z.  B.  die  Krystallfigur  Taf.  I,  Fig.  4, 
mittelst  Stereoskop  ansieht.  Man  bekommt  in  Bezug  auf 
Farbennuance  ein  ganz  verschiedenes  Bild,  je  nachdem  man 
die  schwarze  oder  die  weisse  Zeichnung  dem  sehkräftigeren 
Auge  bietet.  Giebt  man  die  weisse  Figur  mit  schwarzen 
Kanten  dem  sehschwachen  und  die  andere  Figur  dem  seh- 
kräftigen Auge,  so  erscheint  als  Gesammtbild  ein  wie  aus 
schwarz  glänzendem  Graphit  bestehender  Krystall. 
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Bietet  man  umgekehrt  dem  sehschwachen  Auge  das  schwarze 
Halbbild,  somit  dem  sehkräftigeren  Auge  das  weisse  Halb- 
bild, so  erscheint  als  Gesammtbild  eine  wie  aus  halbdurch* 
sichtigem  mattglänzendem  Glas  Terfertigte  Kry** 
Stallfigur. 

Die  Sache  ist  jetzt  klar.  Bei  Schielenden  haben  wir 
es  fast  immer  mit  ungleichen  Bildern  auf  correspondiren- 
den  Netzhautstellen  zu  thun.  Die  Gontouren  der  Bilder 
beider  Augen  kreuzen  sich  daher  im  gemeinsamen  Sehfelde.« 
Die  Bilder  beider  Augen  bestehen  dabei  aus  ungleichen 
Gemischen  von  Schwarz  und  Weiss.  Während  jedoch  das 
dem  sehschwachen  Auge  angehörige  Bild  aus  schwach  per- 
cipirtem  Schwarz  dieses  Auges  mit  stark  perdpirtem  Wmss 
des  anderen  Auges  besteht,  besteht  das  ungleiche  Gemisdi 
des  fixirenden  sehstarken  Auges  aus  stark  percipirtem  Schwarz 
dieses  und  schwach  percipirtem  Weiss  des  anderen  Auges; 
dadurch  kommt  es  zur  Verlöschung  der  Bilder  des  seh- 
schwächeren Auges. 

2)  Die  Ezstinction  geht  beim  Vorhandensein 
einseitiger  Schwachsichtigkeit  unter  den  Erschei- 
nungen der  Reizung  des  sehschwächeren  Auges  vor 
sich.  Es  kommen  dabei  die  Erscheinungen  des  In- 
constanten,  der  Durchsichtigkeit,  des  Glanzes  in 
hohem  Grade  zu  Tage,  welche  bei  physiologischen 
Verhältnissen  der  Augen,  bei  Kreuzung  der  Gon- 
touren, kaum  angedeutet  sind.  Helmholtz'  Angaben 
(physiologische  Optik  S.  760),  dass  sich  die  bezüglichen  Er- 
scheinungen durch  Zeichnungen  gar  nicht  wiedergeben  las- 
sen, und  Hering's  Bezeichnung,  dass  die  Gontouren  mit 
einem  Glorienschein,  einer  Farbencohorte  umgeben  sind, 
hat  für  pathologische  Verhältnisse,  wo  eines  der 
Augen  sehschwächer  und  abgelenkt  ist,  noch  in 
viel  höherem  Grade  Geltung:  Alle  diese  Erscheinun- 
gen zusammen  genommen,  yerursachen  eine  Blendung  des 
schielenden  Auges.     Nach  länger  andauernden  Ezstinc- 
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tionsversachen  mittelst  Stereoskop  befanden  sich  die  Augen 
meines  Patienten  and  besonders  sein  linkes  sehschwacheres 
Auge  in  einem  Reizungszustande;  die  Conjunctiva  war  etwas 
injicirt  und  war  Thränenträufeln  auf  dem  linken  Auge  vor- 
handen; Patient  konnte  nach  längeren  Sitzungen  schwer 
auf  der  Gasse  allein  gehen;  es  flimmerte  ihm  vor  den  Au- 
gen, alles  ging  ihm  bunt  durcheinander;  die  Sehschärfe  des 
schielenden  Auges  war  für  einige  Stunden  von  ^g  auf  Vi  6 
gesunken,  es  war  Schwindel  und  Uebelkeit  vorhanden  und 
erst  nach  einer  gut  durchschlafenen  Nacht  waren  diese 
Symptome  bedeutend  gebessert,  jedoch  noch  nicht  ganz  ge- 
schwunden. — 

Alle  diese  Erscheinungen  zeigen  in  unzweifelhafter  Weise, 
dass  die  Ezstinctionserscheinungen  am  schielenden  Auge  mit 
Reizungen  der  Netzhaut  dieses  Auges  einhergehen.  Der 
Glanz,  der  dabei  zu  Tage  tritt,  ist  der  Deckung  von  ver- 
schiedenen Farben  im  gemeinschaftlichen  Gesichtsfeld  zuzu- 
schreiben; dazu  braucht  es  der  Wirkungen  der  Contouren 
nicht;  ein  schwarzes  und  weisses  Viereck  zur  Deckung  ge- 
bracht, wo  demnach  Contouren  fehlen,  giebt  auch  eine  glän- 
zende Gesammtfigur.  Das  Wechselnde  der  Erscheinungen 
jedoch,  welches  man  am  exstinguirten  Bilde  oder  vielmehr 
an  den  zurückgebliebenen,  demnach  nicht  ganz  exstinguir- 
ten  Theilen  desselben  beobachtet,  ist  der  Wirkung  der  Con- 
touren des  fixirenden  Auges  zuzuschreiben.  —  Fig.  3,  Taf.  I 
giebt  insofern  ein  ziemlich  richtiges  Bild  der  Exstinctions- 
erscheinung,  als  dieses  das  Bild  veranschaulicht,  welches  man 
für  die  ersten  Momente  bekommt  und  welches  mit  kurzen 
Unterbrediungen  das  constante  Bild  ist.  Die  Unterbrechun- 
gen bestehen  darin,  dass  beim  längeren  Ansehen  hin  und 
wieder  die  nicht  ganz  exstinguirten  braunen  durchsichtigen 
und  glänzenden  Enden  des  horizontalen  Streifens  der  Figur 
bald  zum  Vorschein  kommen,  bald  wieder  unsichtbar  wer- 
den; mitunter  verschwinden  beide  Enden,  so  dass  man  bloss 
den  vertikalen  Streifen  sieht;  mitunter  tritt  dafür  ein  oder 
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der  andere  horizontale  Schenkel  stärker  hervor,  streift  dar 
bei  sogar  über  die  Kreuzungsstelle  beider  Streifen  vorbei, 
so  dass  für  einen  Augenblick  das  schwarze  Quadrat  an  der 
Kreuzungsstelle  fast  wie  in  Fig.  2,  Tafel  I  zum  Vorschein 
kommt  u. s. w.  —  Psychische  Momente,  wie  z.B.  Con- 
centration  der  Aufmerksamkeit  auf  einen  oder  den 
anderen  Schenkel,  welche  Holmholtz  zur  Erklärung 
der   Wirkung   der   Contouren   bei   physiologischen 
Verbältnissen  annimmt,  beeinflussen  das  Gesammt- 
bild   bei  Vorhandensein   einseitiger  Schwachsich- 
tigkeit, wie  sich  jeder  leicht  durch  Versuche  über- 
zeugen kann,  nicht  im  Mindesten.    Man  mag  die  Auf- 
merksamkeit, wie  immer,  auf  die  horizontalen  Schenkel  len- 
ken, der  vertikale  Streifen  bleibt  doch  im  Gesammtbilde 
vorhanden,  während  die  horizontalen  Schenkel  doch  inmier 
die  nicht  gesehenen  bleiben;   drängen   sie   sich  für  einen 
kurzen  Augenblick  vor,  so  kommt  das  gerade  so  gut  vor, 
wenn  man  die  Aufmerksamkeit  ihnen  zuwendet,  als  wenn 
man  dieselbe  bloss  auf  den  vertikalen  Streifen  lenkt    Wo 
es   sich,    wie   bei   Schielenden   oder   Differenz    der 
Sehschärfe  beider  Augen,  um  solche  markante  Er- 
scheinungen, wie  gänzliches  oder   fast  gänzliches 
Verlöschen   von  Bildern   des   sehschwachen  Auges 
durch  die  Contouren  der  Bilder  des  sehstarken  Au- 
ges handelt,  kann  überhauptvonsolchen psychischen 
Momenten  keine  Rede  mehr  sein.    —  Wir  haben  es 
hier  mit  ganz  eclatanton  physiologischen  Actionen 
zu  thun  und  wenn  Panum  die  Wirkung  der  Contouren 
bei  Normalsichtigen  durch  Reizung  erklärt,  so  findet  diese 
Auffassungsweiso  durch  das  Studium  der  Wirkung  der  Con- 
touren  bei   vorhandener   Differenz    der   Sehschärfe   beider 
Augen  ihr  volle  Bestätigung. 

Dass  die  Reizung,  die  die  Contour  auf  die  angrenzende 
Netzhautparthie  ausübt,  sich  der  correspondirenden  Netz- 
hautstrecke des  anderen  Auges  mittheilt,  davon  kann  man 
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sich  beim  Vorhandensein  einseitiger  Schwachsichtigkeit'  über- 
zeugen, wenn  man  in  das  dem  sehkräftigeren  Auge  ange- 
hörige  Feld  des  Stereoskops  ein  weisses  und  ins  andere 
Feld  ein  schwarzes  Papier  legt;  hat  erst  er  es  Feld  eine 
farbige  Figur  in  seiner  Mitte,  und  bringt  man  beide 
Felder  zur  Deckung,  so  erscheint  rings  um  die  Fi- 
gur die  Complementärfarbe  derselben.  — 

3)  Der  Einfluss,  den  die  Contouren  der  Bilder  des 
sehstarken  Auges  auf  die  Bilder  des  sehschwächeren  aus- 
üben, erstreckt  sich  nicht  nur  auf  diejenigen  Bilder,  welche 
in  Folge  Yon  Kreuzung  unmittelbar  aneinander  grenzen. 
Es  werden  nämlich  Bilder  des  sehschwächeren  Au- 
ges, welche  im  gemeinschaftlichen  Gesichtsfelde 
bloss  in  die  Nähe  der  Bilder  des  anderen  Auges  zu 
liegen  kommen,  falls  letztere  ausgeprägte  Contou- 
ren haben,  wohl  nicht  ganz  unsichtbar,  jedoch  in 
ihrer  Deutlichkeit  bedeutend  abgeschwächt. 

Sieht  z.  B.  mein  Kranker  eine  Kerzenflamme  in  zwei 
Meter  Distanz  an,  so  dass  er  nahe  nebeneinanderstehende 
Doppelbilder  hat,  so  wird  das  dem  sehschwachen  Auge  an- 
gehörige  Halbbild  dadurch  viel  deutlicher,  dass  ich  ihm 
durch  ein  Prisma  mit  der  brechenden  Kante  nach  innen 
Tor's  sehschwache  Auge  gelegt,  die  Doppelbilder  von 
einander  entferne.  Die  Thatsache,  dass  durch  eine  peri- 
pherischere  Lage  das  dem  linken  Auge  angehörige  Doppel- 
bild deutlicher  erscheinen  soll,  als  bei  einer  mehr  centra- 
len, schien  mir  paradox.  Dass  sich  die  Sache  doch  so 
Terhält,  davon  kann  sich  jeder  überzeugen;  man  braucht 
bloss  ein  Auge  durch  ein  Convexglas  schwachsichtiger  zu 
machen  und  sich  durch  Prismen  nahe  nebeneinander  ste- 
hende Doppelbilder  einer  Kerzenflamme  zu  verschafifen;  ver- 
legt man  dann  das  Bild  des  sehschwächeren  Auges  auf  eine 
peripherische  Stelle,  so  wird  dieses  Halbbild  dadurch 
viel  heller.  — 

Das  Zunehmen  an  Deutlichkeit  des   dem  schielenden 
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Auge  angehörigen  Halbbildes,  je  mebr  es  sich  im  gemein- 
schaftlichen Gesichtsfelde  vom  anderen  Halbbilde  entfernte, 
fand  durch  folgende  Angaben  meines  Patienten  noch  seine 
Bestätigung.  Ich  habe  am  Eingänge  dieser  Abhandlang 
erwähnt,  dass  mein  Kranker  für  kurze  Momente  im  Stande 
ist,  ein  Object  binocular  zu  fixiren.  Ein  schwarzer  Strich 
auf  weissem  Papier  erscheint  ihm  demnach  am  Anfang  ein- 
fach, später  sieht  er  das  dem  sehschwachen  Auge  angehö- 
rige  Halbbild  jedoch  bloss  als  schwachen  Schatten  ne- 
ben dem  Halbbilde  des  sehkräftigen  Auges  auftau- 
chen; dieser  schattenformige  Strich  schwebt  nun  entspre- 
chend der  Nachaussenrollung  des  linken  Auges,  während 
welcher  Zeit  es  immer  schwärzer  und  demnach  deut- 
licher wird,  in  seine  der  vollzogenen  Divei^enzstellung. 
entsprechende  Endposition.  —  Analoges  beobachtet  auch 
mein  Kranker,  wenn  ich  ihm  verschiedene  Buchstaben  iu 
die  Felder  des  Stereoskopes  lege  ^),  z.  B.  ins  linke  Feld  die 
Buchstaben  AB,  ins  rechte  die  Buchstaben  CD.  Die  ersten 
Momente,  so  lange  keine  Divorgenzstellung  des  linken  Au- 
ges vorhanden  ist,  sieht  er  selbstverständlich  bloss  die  Buch- 
staben CD,  da  AB  durch  letztere  exstinguirt  wird.  Der 
Anfang  der  sich  entwickelnden  Divergenz  verräth  sich  ihm 
dadurch,  dass  der  Buchstabe  B  als  schwacher  Schatten 
rechts  und  dicht  neben  dem  Buchstaben  D  stehend,  auf- 
taucht; dann  taucht,  indem  B  weiter  nach  rechts  rückte 
auch  das  A  als  schwacher  Schatten  auf;  die  Buchsta- 
ben AB  schweben  nun,  sichtlich  an  Schwärze  immer 
zunehmend,  ihrer  der  beendigten  Nachaussenrollung  des 
linken  Auges  entsprechenden  Endstellung  zu. 

4)  Durch  unw^illkürliche  osoillatorische  Bewe- 
gungen  des  schielenden  Auges  werden  die  Bilder 

^)  Dieser  Versuch  klärte  mich  auch  in  einigen  Fällen  über  das 
Yorbandensein  von  Insufficienzen  der  intern!  auf,  wo  der  v.  Graefe- 
sehe  Versuch  mich  im  Stiebe  Hess.  Die  Bilder  erschienen  in  ihren 
gekreuzten  Positionen. 
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desselben  den  Bildern  des  fixirenden  Auges  im  ge- 
meinschaftlichen Gesichtsfelde  genähert  und  über 
letztere  gelegt,  somit  der  Exstinction  zugeführt. 
Ist  letzteres  geschehen,  so  hören  diese  oscillatori- 
sehen  Bewegungen  auf. 

Auf  diese  merkwürdige  Eigenschaft  des  schielenden  Au- 
ges wurde  ich  durch  folgenden  Versuch  bei  meinem  Kran- 
ken aufmerksam: 

Ich  biete  mittelst  Stereoskop  dem  linken  sehschwachen 
Auge  vier  Buchstaben,  deren  Entfernung  von  einander  ca. 
7 — 8  mm  beträgt.  Dem  anderen  sehstarken  Auge  biete  ich 
5  Buchstaben,  welche  ebenfalls  Zwischenräume  von  8  mm 
zwischen  sich  haben.  Die  Cartons,  auf  welchen  die  Buch- 
staben gezeichnet  sind,  sind  gegeneinander  verschiebbar,  so 
dass  die  dem  sehschwachen  Auge  angehörenden  Bilder  durch 
Verschiebung  des  Cartons  in  der  Mitte  im  gemeinsamen 
Gesichtsfelde  zwischen  je  zwei  Buchstaben  des  rechten  Au- 
ges gebracht  werden  können.  Der  horizontale  Durchmesser 
der  Buchstaben  ist  ca.  2^/2  mm,  so  dass  die  Bilder  des  seh- 
schwachen Auges  nach  beiden  Seiten  von  den  beiden  Nacli- 
barbildern  des  anderen  Auges  ca.  27^  mm  entfernt  stehen. 
—  Die  Bilder  des  sehschwachen  Auges,  welche  am  Anfang 
noch  gesehen  werden,  verschmelzen  im  nächsten  Momente 
nach  ein  bis  zwei  kurzen  oscillatorischen  Bewegungen  mit 
den  benachbarten  rechten  oder  linken  Bildern  des  rechten 
Auges  und  werden  dabei  unsichtbar;  sie  werden  gleich- 
sam von  letzteren  verschlungen.  —  Macht  man  die 
Zwischenräume  zwischen  je  zwei  Buchstaben  grösser,  so  las- 
sen sich  die  oscillatorischen  Bewegungen  der  dem  schielen- 
den Auge  angehörenden  Bilder  noch  besser  beobachten,  da 
es  einen  Moment  länger  dauert,  bis  dieselben  bei  einer 
grösseren  Oscillation  ihren  rechten  oder  linken  Nachbarn 
zu  nahe  kommen  und  dabei  im  Moment  unsichtbar  werden. 
Sind  sie  einmal  verschwunden,  dann  erscheinen  sie 
auch   nicht   so  leicht  wieder,  ausser  man   macht  sie 
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durch  grössere  Verschiebungen  der  Cartons  gegeneinander 
wieder  sichtbar.    Die  Bilder  seines  schielenden  Auges  wer- 
den, wie  sich  mein  Kranker  ausdrückt,  bei  diesen  Versu- 
chen Von  den  Buchstaben  des  sehstärkeren  fixirenden  Au- 
ges magnetartig  angezogen,  um  von  ihnen  gleich- 
sam aufgezehrt  zu  werden.    Es  existirt  somit  eine 
eigenthümliche  Action  des  schielenden  Auges,  sei- 
nen Bildern  solche  Netzhautlagen  zu  verschaffen, 
welche  den  Netzhautstrecken   des  anderen  Auges, 
wo   sich   andere   unähnliche  mit  Contouren  verse- 
hene Bilder  vorfinden,  correspondiren;  und  ausser- 
dem ist  noch  die  Tendenz  vorhanden,  diese  Lage, 
wenn  sie  einmal  gewonnen  ist,  beizubehalten.    Bei 
rasch  ausgeführten  Verschiebungen  des  Cartons  verschwin- 
den die  Bilder  des  schielenden  Auges  im  letzteren  Falle 
sofort,  selbst  wenn  sie  für  einen  kurzen  Moment  zu  Tage 
getreten  waren.  —  Die  eben  besprochene  Eigenschaft 
des  schielenden  Auges  ist  ein  wichtiger  Factor  zur 
Unterstützung  der  Exstinction  der  Bilder  und  so- 
mit des  Einfachsehens  des  Schielenden. 

Ich  will  auf  Basis  der  bisherigen  Resultate,  welche  ich 
als  Exstinctionsdoctrin  bezeichnen  will,  einige  Punkte  der 
Lehre  des  Schielens  besprechen. 

Die  strabotische  Amblyopie  erkläre  ich  mir  als 
durch  die  die  Exstinctionen  begleitende  Blendung 
hervorgebracht.  Ueber  die  Existenz  dieser  Blendung 
habe  ich  mich  bereits  oben  geäussert.  Diese  Blendung  tritt 
bei  stärkerer  Beleuchtung  in  stärkerem  Grade  hervor.  Man 
kann  sich  davon  überzeugen,  wenn  man  die  beiden  schwar- 
zen Streifen  Fig.  1,  Tafel  I  erst  bei  greller  und  dann  ge- 
dämpfter Beleuchtung  unter  dem  Stereoskope  ansieht;  im 
ersteren  Falle  ist  die  Exstinction  eine  stärkere;  man  sieht 
nur  kurze  Endstücke  des  Streifens,  im  Falle  dieser  dem 
sehschwächeren  Auge  geboten  wird  und  diese  sind  von  ziem- 
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lieh  schwarzer  Nuance.  Sieht  man  die  Streifen  bei  ge- 
dämpfter Beleuchtung  an,  so  werden  im  Allgemeinen  grös- 
sere Stucke  der  Enden  des  Streifens  wahrgenommen;  die- 
selben erscheinen  jedoch  schattenförmig;  auch  ist  der  Wech- 
sel in  den  Erscheinungen  des  Gesammtbildes  hier  kein  so 
mannigfaltiger  als  im  ersten  Falle.  Im  ersteren  Falle  sind 
die  beiden  Schenkel  des  dem  sehschwachen  Auge  gebote- 
nen Streifens  von  den  Contouren,  mit  welchen  sie  zur  Kreu- 
zung kommen,  gegen  ihre  Enden  zu  im  Allgemeinen  1  bis 
IVs  ein  v^it  ganz  unsichtbar»  im  zweiten  Falle  bloss  auf 
die  Hälfte  dieser  Strecke.  Beobachtungen  an  Kranken  be- 
lehren uns  ebenfalls,  dass  wir  es  bei  Schielenden  mit  Blen- 
dungen zu  thun  haben.  Leute  mit  bedeutenderen  Graden 
Ton  Insufficienz  der  intemi,  bei  welchen  das  sehschwächere 
Auge  beim  gedankenlosen  Blick  in  geringem  Grade  diver- 
girt,  klagen  gewöhnlich,  dass.  sie  beim  Gehen  auf  der  Strasse 
an  sonnigen  Tagen  geblendet  sind  und  dass  sie  gezwungen 
sind,  um  sich  vor  den  Blendungen  zu  schützen,  das  seh- 
schwächere Auge  zu  schliessen.  Gerade  in  der  letzten  Zeit, 
wo  mich  diese  Fragen  mehr  interessirten,  kamen  mir  einige 
solche  Fälle  vor.  Ein  15 jähriges  Mädchen,  welches  seit 
kurzer  Zeit  an  solchem  periodischem  Divergenzschielen  in 
Folge  von  Myopie  litt,  gab  mir  mit  Bestimmtheit  an,  nach- 
dem ich  sie  auf  das  Vorhandensein  der  Doppelbilder  beim 
Ansehen  einer  Kerzenfiamme  aufmerksam  machte,  beim  Ge- 
hen auf  der  Strasse  nicht  durch  Doppelbilder,  sondern  durch 
Blendung  gestört  zu  sein.  —  Die  Kranken  gewöhnen  sich 
übrigens  bald  daran,  durch  Schliessen  der  Augenlider  des 
schielenden  Auges  den  Blendungen  zu  entgehen  und  sie  ge- 
winnen in  diesem  einseitigem  Schliessen  der  Augenlider  eine 
gewisse  Geschicklichkeit  Am  besten  kann  man  dies  beob- 
achten, wenn  man  solche  Kranke  anweist,  die  Lider  des 
schielenden  Auges  allein  längere  Zeit  hindurch  geschlossen 
zu  halten  und  dann  mit  dem  fixirenden  Auge  dasselbe  zu 
machen;  das  erstere  bringen  sie  mit  Leichtigkeit  zu  Stande, 
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ein  längere  Zeit  andauerndes  Schliessen  der  Lider  des  fixi- 
renden  Auges  bei  geöffnetem  schielendem,  bei  Strabismus 
monocularis,  fällt  jedoch  solchen  Kranken  schwer;  sie  müs- 
sen dabei  die  Gesichtsmuskeln  mit  contrahiren,  es  stellen 
sich  bald  Schmerzen  der  betreffenden  Kopfhälfte  und  ein 
gewisses  Unbehagen  ein,  kurz  Erscheinungen,  welche  selbst 
bei  längerem  Schliessen  der  Lider  des  schielenden  Auges 
sich  nicht  einstellen,  so  dass  wir  letzteres  als  eine  auf 
Uebung  beruhende  Beschränkung  der  Innervation  auf  ge- 
wisse Muskelgruppen  ansehen  können. 

Wir  müssen  es  nach  diesem  Allem  natürlich  finden, 
dass  der  Schaden,  den  die  Blendung  der  Netzhaut  des 
schielenden  Auges  zufugt,  kein  gleichmässiger  ist;  es  wird 
diejenige  Netzhautparthie  mehr  leiden,  wo  diese  Blendun- 
gen häufiger  vorkommen.  Am  häufigsten  kommen  aber 
Exstinctionen  der  Bilder  und  demnach  Blendungen 
an  derjenigen  Netzhautparthie  vor,  wo  sich  die 
Bilder  der  durch  das  fixirende  Auge  angesehenen 
Objecto  am  schielenden  Auge  vorfinden;  es  ist  uns 
demnach  die  Erscheinung,  dass  durch  Verlegung 
des  Doppelbildes  der  Kerzenflamme  ausserhalb  der 
Grenzen  dieser  Netzhautparthie  mittelst  eines  Pris- 
mas auf  einer  selbst  mehr  peripherischen  Netz- 
hautstelle dieses  Doppelbild  deutlicher  wird,  ganz 
gut  erklärlich.  Diese  Netzhautparthie  ist  eben  durch 
continuirliche  Blendungen  amblyopischer  geworden,  als  die 
angrenzenden  Netzhautparthieen.  —  Dauert  jedoch  der 
Schielzustand  längere  Zeit,  so  wird  diese  Netzhaut- 
parthie sogar  amaurotisch  und  dann  wird  die  Ker- 
zenflamme nicht  mehr  doppelt  gesehen,  wenn  man 
nicht  dieses  Bild  durch  Prismen  ausserhalb  der 
Grenzen  dieses  amaurotisch  gewordenen  Bezirkes 
verlegt.  — 

Wir  haben  da  eine  zweite  Art  von  Einfachse- 
hen des  Schielenden  kennen  gelernt,  nämlich  Ein- 
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fachseben  in  Folge  Bestehens  eines  durch  Blen- 
dung hervorgebrachten  amaurotischen  Netzhaut- 
gebieteSy  welches  durch  Alfred  Graefe  als  regionäre 
Exclusion  bezeichnet  wurde.  Ich  halte  die  Bezeich- 
nung amblyopisches  und  amaurotisches  Blendungs- 
gebiet für  passender.  Obwohl  wir  wissen,  dass  Exstinc- 
tionen  und  somit  Blendungen  auf  der  ganzen  Netzhaut  des 
schielenden  Auges  vorkommen,  so  bezeichnen  wir  damit 
doch  am  besten  dasjenige  Netzhautgebiet,  wo  diese  Blen- 
dungen den  relativ  grössten  Schaden  angerichtet 
haben.  Der  Ausdruck  Exclusion  war  so  lange  am  Platze, 
als  man  sich  vorstellen  konnte,  dass  an  dieser  Stelle  die 
Unterdrückung  der  Netzhautbilder  durch  einen  eigenthüm- 
lichen  weiter  nicht  erklärbaren  psychischen  Act  in  mehr 
bevorzugter  Weise  zu  Stande  komme.  — 

Wir  finden  das  Blendungsgebiet  zumeist  in  der  hori- 
zontalen Richtung  ausgedehnt;  man  bringt  demzufolge  deut- 
licheres Erscheinen  des  Doppelbildes  oder  das  Erscheinen 
des  letzteren  überhaupt  besser  durch  Vertical-  als  durch 
Horizontalprismen  zu  Stande.  Die  Ausdehnung  in  horizon- 
taler Richtung  erklärt  sich  wieder  dadurch,  dass  wir  es  bei 
den  häufigsten  Beschäftigungen  des  Nahesehens,  nämlich 
beim  Lesen  und  Schreiben  mit  in  horizontaler  Rich- 
tung aneinandergereihten  Sehobjecten,  somit  auch 
mit  in  dieser  Richtung  stattfindenden  Exstinctio- 
nen  zu  thun  haben.  Je  ausgedehnter  dieses  Blendungs- 
gebiet ist,  desto  stärkere  Prismen  werden  natürlicherweise 
angewendet  werden  müssen,  um  die  Bilder  ausserhalb  sei- 
ner Grenzen  zu  bringen.  Die  Grösse  und  die  Art  der  Be- 
grenzung des  Blenduugsgebietes,  ob  dasselbe  nämlich  eine 
mehr  oder  weniger  scharf  ausgesprochene  Grenze  hat,  scheint 
mir  davon  abzuhängen,  ob  das  schielende  Auge  dem  fixiren- 
den  in  seinen  accommodativen  Bewegungen  folgt  oder  nicht. 
Im  ersteren  Falle  wird  das  Blendungsgebiet  selbstverständ- 
lich ein  kleines,  scharf  begrenztes  sein;  behält  das  schie- 
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lende  Auge  jedoch  dabei  seine  starre  Position  bei»  so  vird 
das  Blendungsgebiet  ein  grosses  und  weniger  scharf  be- 
grenztes sein.  — 

Doppeläugiges  £infachsehen  durch  Exstinction  und  dop- 
peläugiges  Einfachsehen  durch  Vorhandensein  eines  amau- 
rotischen Blendungsgebietes  sind  in  ihren  Ursachen  und 
Erscheinungen  so  grundverschieden  von  einander,  dass  eine 
Verwechslung  in  diagnostischer  Beziehung  zwischen  ihnen 
gar  nicht  möglich  ist.  Ich  halte  es  daher  für  unnöthig, 
auf  die  Differenzialdiaguose  dieser  beiden  ÄHeu  von  Dop- 
pelsehon  der  Schielenden  hier  näher  einzugehen,  da  sich 
dieselbe  aus  dem  bisher  Erörterten  von  selbst  ergiebt.  — 

Wir  haben  gesehen,  dass  zwei  Factoren  zusammenwir- 
ken müssen,  damit  die  Bilder  des  schielenden  Auges  beim 
doppeläugigen  Sehen  in  Folge  von  Exstinction  nicht  zur 
Perception  gelangen;  es  muss  das  schielende  Auge  das  seh- 
schwächere sein  und  es  müssen  gleichzeitig  zwei  verschie- 
dene Bilder  auf  correspondirenden  Netzhautstrecken  vorhan- 
den sein,  wovon  das  auf  dem  fixirenden  Auge  vorhandene 
ausgeprägte  Contouren  haben  muss.  Es  ist  dabei  gleich- 
gültig, durch  welche  Ursache  diese  einseitige  Sehschwäche 
bedingt  ist  (Krankheiten  des  nervösen  Apparates,  undeut- 
liche Netzhautbilder  durch  Trübungen  der  durchsichtigen 
Medien  oder  Refractionsanomalieu  etc.). 

Da  wirft  sich  vor  Allem  die  Frage  auf,  wie  ist  es  zu 
erklären,  dass  Schielende,  wo  die  Augen  beim  monoculären 
Sehen  gleiche  oder  fast  gleiche  Sehschärfe  aufweisen,  (wie 
dies  obwohl  selten  bei  gewissen  Fällen  von  Strabismus  con- 
vergens  altemans  beobachtet  wird,)  durch  die  Erscheinun- 
gen des  Wettkampfes  der  Sehfelder  nicht  molestirt  werden? 

Die  Antwort  ist  da  einfach:  Untersucht  man  in 
solchen  Fällen  die  Exstinctionserscheinungen,  so 
findet  man,  dass  dieselben  gerade  so  deutlich  zu 
Tage  treten  als  bei  Schielenden,  wo  das  abgelenkte 


Exstinction  der  Ketzhautbilder  des  schielenden  Auges  etc.    91 

Äuge  viel  sehschwäclier  als  das  fixirende  ist.  — 
Ueber  den  Grund. dieser  Erscheinung  klärt  uns  leicht  das 
Experiment  auf.  Hält  man  bei  solchen  Kranken  bei  den 
Versuchen  über  Exstinction  im  Falle  von  Convergenz- 
schielen  ein  Concayglas,  im  Falle  von  Divergenz- 
schielen  ein  Convexglas  vor  das  abgelenkte  Auge, 
80  kann  man  durch  schwache  Gläser  die  Exstinc- 
tionsphänomene  vermindern^  durch  stärkere  Gläser 
Wettkampf  der  Sehfelder  provociren,  und  eventuell 
bei  noch  stärkeren  Gläsern,  welche  die  Sehkraft  des  fixiren- 
den  Auges  unter  diejenige  des  schielenden  herabsetzen,  die 
Bilder  des  fixirendeu  Auges  durch  die  Contouren  des  schie- 
lenden exstinguiren  lassen,  —  Erscheinungen,  welche  übri- 
gens für  alle  Schielformen  Geltung  haben,  —  und  welche 
auch  bei  Normalsichtigen,  im  Falle  ein  Auge  künstlich  durch 
sphärische  Gläser  sehschwach  gemacht  wurde,  deutlich  zu 
Tage  treten.  Wenn  man  daher  z.  B.  im  Falle  von  Strabis- 
mus convergens,  wo  keine  Differenz  der  Sehschärfe  beim 
monocularen  Sehen  für  beide  Augen  vorhanden  ist,  bei 
stereoskopischen  Versuchen  die  Erscheinungen  der  Exstinc- 
tion dadurch  vermindern  kann,  dass  man  vor  das  schielende 
Auge  ein  schwaches  Concavglas  hält,  so  bleibt  kein  Zwei- 
fel übrig,  dass  das  abgelenkte  Auge  in  diesem  Falle 
einen  höheren  Accommodationszustand  besitzt,  als 
das  fixirende,  dass  ferner  durch  diese  erhöhte  Ac- 
commodation  am  schielenden  Auge  die  Bilder  des- 
selben weniger  scharf  als  am  fixirenden  sind,  somit 
durch  die  Contouren  der  Bilder  des  letzteren  Au- 
ges exstinguirt  werden  können.  —  Erklärlich  ist  die 
Sache;  denn  bei  gleichem  Zufluss  von  Innervation  für  beide 
Augen  ist  die  Vertheilung  derselben  bei  Schielen  für  beide 
Augen  doch  eine  verschiedene.  Auf  dem  fixirenden  Auge 
ist  diese  Innervation  mehr  gleichmässig  auf  die  Augenmus- 
keln vertheilt;  auf  dem  schielenden  Auge  jedoch  wird  eine 
grössere  Quote  derselben  den  die  Schielstellung  hervorrufen- 
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den  Augenmuskeln  zukommen.  Es  wird  demnach  bei  Stra- 
bismus convergens,  besonders  der  Rectus  internus,  und  mit 
demselben  in  simultaner  Weise  der  Accommodationsmuskel 
des  schielenden  Auges  stärker  als  die  gleichnamigen  Mus- 
keln des  fixirenden  Auges  innervirt  sein. 

Ausser  durch  den  eben  besprochenen  Factor  wird  die 
Deutlichkeit  der  Bilder  des  schielenden  Auges  noch  durch 
die  schiefe  Lage,  die  die  Hornhaut  desselben  den 
gesehenen  Objecten  gegenüber  einnimmt,  bcein- 
f  lusst  Es  wirkt  nämlich  die  Hornhaut  hier  wie  eine  schief 
zur  Axe  eines  Lichtbändels  aufgestellte  sphärische  Tren- 
nungsfläche; das  schielende  Auge  hat  somit  in  Bezug  auf 
die  Objecto,  die  sich  auf  seiner  Netzhaut  abbilden,  die 
Eigenschaften  einer  asymmetrischen  Trennungsfläche,  somit 
getrennte  Brennpunkte  wie  bei  Astigmatismus.  Dieser  Fac- 
tor wird  selbstverständlich  je  nach  der  Lage  der  sich  ab- 
bildenden Objecte  in  verschiedenem  Grade  wirksam  sein; 
er  ist  gleich  Null  für  die  auf  der  Netzhautgrube  des  schie- 
lenden Auges  abgebildeten  Objecte,  und  wird  um  so  wirk- 
samer, je  weiter  entfernt  die  Bilder  von  der  Macula  lutea 
liegen.  —  Es  wird  demnach  dieser  Factor  das  Bild  des 
flxirten  Objectes  beim  doppeläugigen  Sehen  immer  infiuen- 
ziren.  Je  höher  der  Schielgrad,  desto  stärker  wird  die 
Wirkung  dieses  Factors  sein. 

Die  eben  besprochenen  zwei  Factoren  erklären  uns 
selbst  in  Fällen,  wo  keine  Differenz  der  Sehschärfe  beider 
Augen  bei  Prüfung  des  monocularen  Sehens  sich  heraus- 
stellt, in  genügender  Weise  die  Exstinction  der  Bilder  des 
schielenden  Auges  durch  die  Contouren  der  Bilder  des  fixi- 
renden Auges  und  sind  auch  die  Ursachen  der  schwächeren 
Perception  des  dem  schielenden  Auge  angehörenden  Dop- 
pelbildes des  flxirten  Objectes,  im  Falle  letzteres,  was  sel- 
ten ist,  nicht  exstinguirt  wird.  Es  ist  demnach  in  Fällen, 
wo  die  Sehschärfe  eine  gleiche  für  beide  Augen  ist  und 
Schwierigkeit   für   binoculare  Fixation   besteht,   der  Grad 
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der  Undeutlichkeit  der  Netzhautbilder  des  abzulenkenden 
Auges,  welcher  durch  die  erwähnten  zwei  Factoren  hervor- 
gebracht werden  muss,  damit  diese  Bilder  exstinctionsfähig 
werden,  somit  auch  die  mit  diesen  Factoren  zusammenhän- 
gende Grösse  des  Schielwinkels  eine  von  vorne  her- 
ein dictirte,  im  Falle  accommodative  oder  musculäre 
Asthenopie  durch  die  Schielstellung  umgangen  werden  soll. 
Die  Fähigkeit,  die  Innervation  auf  die  Muskeln  .beider  Au- 
gen ungleichmässig  zu  vertheilen,  ist  jedoch  bei  verschie- 
denen Individuen  in  verschiedem  hohem  Grade  vorhanden; 
es  giebt  bekanntlich  Menschen,  die  mit  Leichtigkeit  ein 
Auge  ablenken  können,  was  die  meisten  Menschen  nicht 
können.  Dasselbe  muss  daher  auch  für  die  eben  bespro- 
chenen Fälle  Geltung  haben,  wo  bei  gleicher  Sehkraft  bei- 
der Augen  Asthenopie  durch  Herbeiführung  eines  ganz  be- 
stimmten Schielgrades  umgangen  werden  soll.  Sind  solche 
Menschen  im  Stande,  letzteres  zu  erreichen,  was  selten  der 
Fall  ist,  so  wird  Schielen  eintreten;  können  sie  das  nicht, 
so  verfallen  sie  dem  Uebel  der  Asthenopie.  Das  ist  mei- 
ner Meinung  nach  der  Grund,  warum  in  Fällen,  wo  Hyper- 
metropen  gleiche  Sehkraft  beider  Augen  aufweisen,  sehr 
häufig  Asthenopie  und  sehr  selten  Schielen  vorgefunden 
wird. 

Angenommen,  wir  hätten  es  mit  dem  gewöhnlich  vor- 
kommenden Fall  von  Hypermetropie  zu  thun,  wo  die  Seh- 
schärfe eines  Auges  durch  regelmässigen  und  unregel- 
mässigen  Astigmatismus  herabgesetzt  ist;  es  sei  jedoch 
in  diesem  Falle  die  Differenz  der  Sehschärfe  zwischen  bei- 
den Augen  keine  so  bedeutende,  dass  die  Bilder  des  seh- 
schwächeren Auges  durch  die  Contouren  der  Bilder  des 
anderen  Auges  exstinguirt  würden.  In  diesem  Falle  wird 
der  fehlende  Grad  von  Undeutlichkeit  der  Netzhautbilder 
des  abzulenkenden  Auges  leicht  durch  eine  geringe  Schiel- 
stellung, resp.  durch  Hervorbringung  der  durch  die  Schiel- 
stellung bedingten  Accommodationsdifferenz   zwischen  bei- 
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den  Augen  hervorgebracht  werden  können;  der  eigent- 
liche Zweck  der  Schielstellung,  die  Bilder  des  ab- 
gelenkten Auges  durch  die  Contouren  des  anderen 
Auges  exstinguirbar  zu  machen  und  dadurch  der 
erschwerten  binocularen  Fixation  gutes  monoculäres 
Sehen  zu  substituiren,  wird  jedenfalls  bei  vorhan- 
dener Praeexistenz  von  monocularer  Sehschwäche 
viel  leicLter  erreicht  werden,  als  wo  eine  solche 
Differenz  der  Sehschärfe  zwischen  beiden  Augen 
nicht  existirt.  Es  sind  die  Anspräche,  die  beim  Vor- 
handensein praeexistirender  monocularer  Sehschwäche  in 
Bezug  auf  die  Verschiedenheit  der  Innervationsyertheilung 
für  beide -Augen  gemacht  werden,  keine  so  bedeutende, 
als  wo  die  Sehschärfe  beider  Augen  eine  gleiche  ist.  Im 
letzteren  Falle  wird  der  gewünschte  Zweck,  die  Bilder  des 
schielenden  Auges  exstinctionsfahig  zu  machen,  bloss  durch 
die  mit  der  Schielstellung  verknüpfte  Accommodations- 
differeuz  beider  Augen  und  die  schiefe  Homhauüage  her- 
vorgebracht Ist  jedoch  praeexistirende  Sehschwäche 
des  abzulenkenden  Auges  vorhanden,  so  summiren 
sich  zur  Erreichung  des  erwähnten  Zweckes  die 
praeexistirende  Sehschwäche,  die  Accommodations- 
differenz  und  die  schiefe  Hornhautlage.  —  Es  ist 
aus  dorn  bisherigen  ersichtlich,  dass  je  grösser  die  Differenz 
der  Sehschärfe  beider  Augen  ist,  desto  leichter  Schielen 
bei  vorhandener  Schwierigkeit  der  binocularen  Fixation  zu 
Stande  kommen  und  ein  um  so  geringerer  Schielgrad  nö- 
thig.sein  wird,  um  den  Zweck  der  Schielstellung,  die  Bil- 
der des  abgelenkten  Auges  exstinctionsfahig  zu  macheu,  zu 
erreichen.  —  Ist  die  Sehschwäche  eines  Auges  eine 
so  bedeutende,  dass  sie  schon^  für  sich  allein  ge- 
nügt, damit  bei  Ablenkung  dieses  Auges  dessen  Bil- 
der durch  die  Contouren  der  Bilder  des  anderen 
Auges  exstinguirt  werden,  so  wird  schon  die  ge- 
ringste Gene  der  binocularen  Fixation  genügen,  um 
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Schielen  zu  provociren.  Da  Fälle  von  geringgra- 
digem dynamischen  Schielen  häufig  sind,  da  mono- 
culare  Sehschwäche  ebenfalls  häufig  Yorkommt,  so 
ist  auch  das  häufige  Zusammentreffen  von  dyna- 
mischem Schielen  und  monocularer  Sehschwäche 
ein  erklärliches,  und  in  Berücksichtigung  der  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  bei  einem  solchen  Zusammen- 
treffen Schielen  eintreten  kann,  gewinnen  wir  ge- 
nügende Anhaltspunkte,  um  über  das  überaus  häu- 
fige Znsammentreffen  von  Schielen  mit  verringer- 
ter Sehschärfe  des  abgelenkten  Auges  aufgeklärt 
zu  sein.  — 

Es  ist  häufig  die  Frage  discutirt  worden,  ob  einseitige 
Sehschwache  an  sich  Schielen  hervorruft.  Dieses  wird  im 
Allgemeinen  angenommen.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  ein- 
seitige Sehschwäche  an  sich  Schielen  nicht  provo- 
ciren wird.  Eine  Gene  für  binoculare  Fixation  ver- 
ursacht die  einseitige  Sehschwäche  nicht.  Selbst 
verzerrte  Nctzhautbilder  in  Folge  von  ectatischen 
Hornhautnarben  stören  die  binoculare  Fixation 
nicht,  wenn  selbst  ein  solches  Netzhautbild  das  gleiche 
Bild  des  anderen  Auges  an  ein  oder  der  anderen  Stelle  im 
gemeinschaftlichen  Sehfelde  überragt.  Man  kann  sich  da- 
von durch  stereoskopische  Versuche  überzeugen.  Macht  man 
ein  Auge  durch  Vorhalten  eines  sphärischen  Glases  seh- 
schwach und  sieht  mittelst  Stereoskop  zwei  dunkle  Qua- 
drate oder  Scheiben  von  verschiedener  Grösse  an  wie  Fig.  3, 
Tafel  IV,  so  werden,  wenn  selbst  die  dem  sehschwachen 
Auge  gebotene  Figur  etwas  grösser  ist,  diejenigen  Theilo 
dieser  Figur,  um  welche  dieselbe  die  andere  Figur  über- 
ragt, entweder  sehr  schwach  oder  gar  nicht  gesehen;  die- 
selben werden  durch  die  Contouren  des  dem  sehstarken 
Auges  angehörigen  Bildes  exstinguirt.  Man  sieht  daher  im 
Gesammtbilde  eine  Figur»  wie  mit  dem  sehstarken  Auge 
allein,  nur  dass  sie  etwas  dunkler  ist.     Das  scheint  auch 
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der  Grund  zu  sein,  warum  bei  vorhandener  Anisometropie 
binocular  gerade  so  gut  gesehen  wird,  wie  monocular  mit 
dem  sehstärkeren  Auge  allein,  selbst  wenn  die  Bilder  des 
sehschwacheren  Auges  grösser  sind.  Ist  daher  latentes 
Schielen  nicht  vorhanden,  so  wird  einseitige  Sehschwäche 
Schielen  nicht  provociren,  da  in  keiner  Richtung  eine  Gene 
fiir  binoculare  Fixation  existirt  und  demnach  Schielen,  selbst 
wenn  es  leicht  provocirt  werden  könnte,  von  keinem  prak- 
tischen Nutzen  für  das  doppeläugige  Sehen  wäre.  Daraus 
erklärt  es  sich  auch,  dass,  wenn  auch  die  meisten  Schie- 
lenden einseitige  Sehschwäche  aufweisen,  die  mei- 
sten Menschen,  welche  mit  einseitiger  Sehschwäche 
behaftet  sind,  doch  nicht  schielen. 

Es  wirft  sich  jetzt  die  Frage  auf:  Wie  kommt  es,  dass 
bei  Leuten,  wo  einseitige  Augenmuskellähmung  mit  Accom- 
modationsparese  combinirt  ist,  sowohl  Doppelbilder,  als  auch 
der  Wettstreit  der  Sehfelder  beim  Lesen  und  Schreiben 
sich  in  so  störender  Weise  bemerkbar  machen?  Hier  sind 
doch  auch  die  Netzhautbilder  in  Folge  von  ungenügender 
Accommodation  und  in  Folge  von  schiefer  Lage  der  Horn- 
haut am  abgelenkten  Auge  für  nahe  Objecte  undeutlicher 
als  am  anderen  Auge.  Die  Frage  hat  sich  demnach  um- 
gekehrt; während  wir  früher  die  Störungen  beim  doppel- 
äugigeu  Sehen  bei  Augenmuskellähmungen  als  leicht  ver- 
ständlich angesehen  haben,  und  nur  über  das  Fehlen  die- 
ser Störungen  bei  Schielenden  nicht  recht  im  Klaren  waren, 
verstehen  wir  jetzt  letzteres  ganz  gut  und  müssen  eine  Er- 
klärung für  das  Vorhandensein  der  Störungen  bei  Augen- 
muskellähmungen suchen.  — 

Ich  habe  in  Folge  von  Untersuchungen  folgenden  Un- 
terschied zwischen  Schielenden  und  mit  Augcnmuskelläh- 
mungen  behafteten  Personen  gefunden: 

Ich  habe  bereits  oben  die  Fähigkeit  des  schielenden 
Auges  beschrieben,  durch  oscillatorische  Bewegungen  die 
Bilder  des  schielenden  Auges  auf  solche  Netzhautstellen  zu 
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yerschieben,  welche  den  Netzhautstellen  des  aaderen  Auges, 
wo  sich  gerade  Bilder  mit  ausgeprägten  Contouren  vorfin- 
den, correspondiren.  Durch  diese  oscillatorischen  unwill- 
kürlichen Bewegungen  kommen  demnach  die  Bilder  des 
schielenden  Auges  zur  Exstinction.  Diese  oben  erwähnten 
Versuche,  an  Kranken  mit  Augenmuskellähmungen  ange- 
stellt, überzeugten  mich,  dass  diese  Fähigkeit  des 
schielenden  Auges  hier  nicht  vorhanden  ist.  Da- 
dorch  wurde  mir  gleichzeitig  auch  die  Wichtigkeit,  die 
diese  oscillatorischen  Bewegungen  für  das  doppeläugige  Se- 
hen der  Schielenden  haben,  klarer. 

Der  Grund,  dass  diese  oscillatorischen  Bewegungen  bei 
Augenmaskellähmungen  nicht  vorhanden  sind,  scheint  mir 
in  Folgendem  zu  liegen:  Bei  Schielenden  haben  die  Inner- 
vationen adaequate  Locomotionen  zur  Folge;  es  können 
daher  solche  Oscillationen  des  schielenden  Auges  durch  die 
entsprechenden  unwillkürlichen,  unbewussten  Innervationen 
zu  Stande  kommen;  bei  Augenmuskellähmungen  folgen  den 
Innervationen  gar  keine  oder  denselben  nicht  adaequate 
Locomotionen;  die  Oscillationen  können  daher  gar  nicht 
oder  schwer  ausgeführt  werden.  Bessert  sich  im  letzteren 
Falle  der  Zustand,  werden  demnach  die  Locomotionen  ge- 
genüber den  Innervationen  mehr  adaequat,  so  zeigen  sich 
auch,  wie  ich  mich  durchs  Experiment  überzeugte,  die  er- 
wähnten oscillatorischen  Bewegungen.  Damit  ist  jedoch 
auch  der  Uebergang  von  Strabismus  paraiyticus  in  Strabis- 
mus concomitans  gegeben.  — 

Ich  bin  durch  Untersuchung  der  Augenbewegungen  bei 
meinem  Kranken,  die  ich  hier  der  Hauptsache  nach  mit- 
theilen will,  zu  Resultaten  gekommen,  welche  mir  die 
Neigung  des  Kopfes  gegen  die  rechte  Schulter,  die 
er  gewöhnlich  besonders  beim  Lesen  und  Schreiben  einhält, 
erklären. 

Durch  die  gewöhnliche  Untersuchung  mit  der  Kerzen- 
flamme konnte  ich  bloss  constatiren,  dass  die  Muskeln  des 
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sebschwachon  linken  Auges  die  leidenden  waren.  Die  seit- 
lichen Distanzen  der  Doppelbilder  nahmen  bei  gehobener 
Visirebene  zu,  bei  gesenkter  ab;  sie  nahmen  zu  beim  Blick 
nach  rechts  und  nahmen  ab  beim  Blick  nach  links;  beim 
stärkeren  Blicken  nach  links  verschmolzen  dieselben  und 
schlugen  in  excessiven  Stellungen  nach  links  unten,  sogar 
in  rechtsseitige  Doppelbilder  um;  es  war  daher  ausser  dem 
internus  auch  der  externus  des  linken  Auges  insufficient 
In  Bezug  auf  Höhenabstände  und  Rollungen  bekam  ich 
nach  dieser  Methode  widersprechende  Angaben.  Ich  be- 
diente mich  daher  für  diesen  Zweck  des  Heriug'schen  Kopf- 
halters  und  als  Object  eines  in  30  cm  angesehenen  Kreu- 
zes, so  dass  ich  mich  durch  die  Doppelbilder  desselben 
über  Höhenabweichungen  und  Meridianneigungen  orien- 
tiren  konnte.  Es  zeigte  sich  da,  dass  eine  gewisse 
Stellung  der  Augen  zum  Kopfe  vorhanden  ist,  wo 
wohl  seitliche  Abstände  der  Doppelbilder,  jedoch 
weder  Höhenabweichungen  noch  Meridianneigun- 
gen vorhanden  waren.  Dies  war  bei  einer  Neigung  des 
Kopfes  gegen  die  rechte  Schulter  um  15  Grad  und  einer 
Senkung  der  horizontalen  Visirebene  um  12  Grad  der  Fall. 
Hebungen  und  Senkungen  der  Visirebene  aus  dieser  Stel- 
lung heraus  zeigten  bedeutende  Meridianneigungen,  welche 
in  excessiven  Stellungen  bis  20  Grad  erreichten,  und  zwar 
waren  Divergenzen  der  vertikalen  Meridiane  mit  ihren  obe- 
ren Enden  bei  Hebungen,  und  Convergenzen  bei  Senkungen 
der  Visirebene  vorhanden.  Dabei  kam  sichtlich  der  bei 
weitem  grösste  Theil  der  Neigung  auf  das  dem  schwach- 
sichtigen linken  Auge  angehörende  Halbbild. 

Noch  auffallender  als  die  Meridianneigungen  waren 
die  bedeutenden  Höhenabstände  der  Doppelbilder  von  einan- 
der, welche  sich  bei  der  geringsten  Neigung  des  Kopfes 
gegen  die  eine  oder  die  andere  Schulter  aus  der  vorher 
erwähnten  Stellung  heraus  einstellten.  Schon  bei  Neigung 
des  Kopfes  um  8  Grad  betrug  der  Abstand  der  Doppelbil- 
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der  der  HöhenrichtuDg  nach  über  1  cm  und  bei  sehr  star- 
ken Kopfneigangen  bis  zu  2^/^  cm.  Es  schwebte,  während 
das  dem  rechten  Aage  angehörende  Halbbild  immer  ruhig 
stand,  das  andere  Halbbild  bei  Neigungen  des  Kopfes  aus 
der  früher  erwähnten  Primärstellung  nach  rechts  abwärts 
bei  Neigungen  nach  links  nach  aufwärts  vom  ersteren  Halb- 
bild. Es  sind  daher  Heber  und  Senker  des  linken  Auges 
auch  insufficient.  Abgesehen  von  der  mangelhaften  Aus- 
bildung des  linken  Auges,  was  Refraktion  und  Augenmus- 
kehi  anlangt,  zeigte  die  ganze  linke  Körperseite  gegenüber 
der  rechten  eine  mangelhafte  Ausbildung;  die  linke  Ge- 
sichtshälfte war  schlaffer,  die  linkssseitigen  Extremitäten 
schwächer  entwickelt,  die  linke  Hand  zeigte  Zittern  bei 
ausgestreckten  Fingern  u. s.w. 

Für  uns  hat  die  ganze  Untersuchung  insoweit  Inter- 
esse, als  sie  uns  zeigt,  dass  es  eine  Stellung  der  Augen 
zum  Kopfe  giebt,  wo  Meridianneigungen  und  Höhenabwei- 
chungen der  Doppelbilder  nicht  existiren,  dass  verhält- 
nissmässig  geringe  Augenbewegungen  aus  dieser  Stellung 
heraus  bereits  mit  bedeutenden  Neigungen  der  seitlich  von 
einander  abstehenden  Doppelbilder  gegen  einander  und  Hö- 
henabweichungen verknüpft  sind,  und  dass  diese  Stel- 
lung der  Augen  zum  Kopfe  (die  Prim&rstellung)  bei  etwas 
gesenkter  horizontaler  Visirebene  und  geringer  Kopfneigung 
Torhanden  ist;  es  ist  somit  diese  Primärlage  diejenige 
Stellung,  welche  mein  Patient  beim  Sehen  im  All- 
gemeinen und  besonders  beim  Lesen  und  Schrei- 
ben einhält.  — 

Ich  schliesse  daraus,  dass  mein  Kranker  beim 
doppeläugigen  Sehen  unwillkürlich  und  unbewusst 
diese  Stellung  der  Augen  zum  Kopfe  beibehält,  da- 
mit ihm  die  Doppelbilder  der  Objecto  und  nament- 
lich der  Zeilen  beim  Lesen  in  eine  horizontale 
Flucht  zu  liegen  kommen,  wobei  ganz  verschiedene  Bil- 
der beider  Augen  an  denselben  Strecken  des  gemeinschaft- 
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liehen  Gesichtsfeldes  sich  befinden  und  wobei  durch  die 
Kreuzung  der  Contouren  der  ungleichen  Bilder  beider  Au- 
gen die  Bilder  des  sehschwächeren  divergirenden 
linken  Auges  zur  Exstinction  gelangen. 

Durch  das  bisher  Mitgetheiltc  sind  uns  alle  Erschei- 
nungen, die  beim  doppeläugigen  Sehen  der  Schielenden  vor- 
kommen, klar.  Ich  habe  in  der  ganzen  Discussion  mehr 
Gewicht  gelegt  auf  die  Erscheinungen,  welche  beim  Vor- 
handensein von  ganz  verschiedenen  Bildern  auf  correspon- 
direnden  Netzhautstrecken  zu  Tage  treten,  als  auf  das  Dop- 
peltsehen oder  Einfachsehen  des  fixirten  Objectes.  Es  muss 
meiner  Ansicht  nach,  wenn  man  über  die  beim  doppeläugi- 
gen Sehen  der  Schielenden  vorkommenden  Erscheinungen 
ins  Klare  kommen  will,  immer  im  Auge  behalten  werden, 
dass  die  Netzhäute  beim  Sehen  im  Allgemeinen  mit  Bildern 
mehr  oder  weniger  augefüllt  sind  und  demzufolge  beim 
doppeläugigen  Sehen  der  Schielenden  fast  immer  der  Fall 
vorhanden  ist,  dass  sich  ungleiche  mit  Contouren  ver- 
sehene Bilder  auf  correspondirenden  Netzhautstellen 
vorfinden,  dass  demnach  die'  Contouren  dieser  Bilder  im 
gemeinschaftlichen  Gesichtsfelde  zur  Kreuzung  kommen,  was 
ein  Verlöschen  (Exstinction)  der  Bilder  des  schielenden  Au- 
ges zur  Folge  hat.  Die  oben  erwähnte  Fähigkeit  des  schie- 
lenden Auges,  durch  oscillatorische  Bewegungen  die  unglei- 
chen Bilder  beider  Augen  auf  correspondirende  Netzhaut- 
strecken zu  bringen,  falls  dieselben  nicht  genau  auf  solche 
zu  liegen  kommen,  das  Vorhandensein  von  amblyopischen 
und  aniaurotischen  Blenduugsgebieten,  das  häufige  Vorhan- 
densein sowohl  praeexistirender  Sehschwäche,  wie  auch  von 
strabotischer  Amblyopie,  sind  nebst  der  ^stinction  genü- 
gende Momente,  um  uns  sowohl  das  Fehlen  des  Wettstrei- 
tes der  Sehfelder,  als  auch,  falls  Exstinctionsbedingungen 
nicht  vorhanden  sind,  das  Nichtpercipiren  oder  schwache 
Percipiren  des  am  schielenden  Auge  vorhandenen  Doppel- 
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bildes  des  fixirten  Objectes  beim  doppeläugigen  Sehen  des 
Schielenden  <zu  erklären.  Dabei  ist  ausserdem  noch,  was 
die  Perception  des  Doppelbildes  unter  erwähnten  Bedin- 
gnngen  anlangt,  die  Refraktionsdifferenz  und  die  schiefe 
Lage  der  Hornhaut  des  schielenden  Auges  zum  fixirten  Ob- 
jecte  zu  berücksichtigen. 

Jedenfalls  würde  ich  es  für  einseitig  halten,  die  ganze 
Aufmerksamkeit  (wie  dies  bisher  geschehen  ist)  bei  unseren 
Untersuchungen  der  Schielenden,  um  uns  über  die  Erschei- 
nungen des  doppeläugigen  Sehens  Rechenschaft  zu  geben, 
bloss  dem  Doppelbilde  des  fixirten  Objectes  zuzuwenden, 
da  beim  Sehen  und  besonders  bei  der  wichtigsten  Beschäf- 
tigung des  Nahesehens,  dem  Lesen  und  Schreiben,  die  Netz- 
häute beider  Augen  immer  mit  Bildern  mehr  oder  weniger 
angefüllt  sind,  und  diese  Bilder  dieselbe  Berücksichtigung 
verdienen  wie  das  eben  erwähnte  Doppelbild. 

Etwas  hat  jedoch  dieses  Doppelbild  und  auch  das  Bild, 
welches  sich  auf  der  macula  lutea  des  schielenden  Auges 
befindet,  vor  den  anderen  Bildern  trotzdem  voraus;  ich  will 
daher  diese  beiden  Bilder  hier  näher  ins  Auge  fassen. 

Das  Doppelbild  des  fixirten  Objectes  hat  vor  den  übri- 
gen Netzhautbildern  des  schielenden  Auges  bloss  das  voraus, 
dass  es  unter  allen  Umständen  vorhanden  ist,  weil 
beim  Sehen  immer  ein  Object  fixirt  wird;  es  ist  der  Ex- 
stinction jedoch  gerade  so  unterworfen  wie  jedes  andere 
Bild  des  schielenden  Auges  und  wird  auch  beim  Sehen  ge- 
wöhnlich exstinguirt,  da  es  beim  Sehen  des  Schielenden 
sich  selten  trifft,  dass  nicht  auf  der  correspondirenden  Netz- 
hautstrecke des  anderen  Auges  ein  Bild  mit  ausgeprägten 
Contouren  vorhanden  sei,  wie  dies  z.B.  beim  Ansehen  eines 
isolirt  stehenden  schwarzen  Striches  auf  weissem  Papier  der 
FalL  Es  unterscheidet  sich  daher,  was  Exstinction  anlangt, 
dieses  Bild  in  nichts  von  den  anderen  Netzhautbildern  des 
schielenden  Auges.  Ein  relativer  Unterschied  zwischen  die- 
sem Doppelbilde  und  den  anderen  Netzhautbildem  besteht 
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noch  darin,  dass  es  gewöhnlich  schwächer  percipirt  wird 
als  die  anderen  Netzhautbilder,  weil  die  Netzhaut  an  dieser 
Stelle,  aus  Gründen,  die  ich  bereits  oben  ang^eben  habe, 
stärker  durch  continuirliche  Blendung  alterirt  ist  als  an 
anderen  Stellen.  Ist  diese  Alteration  eine  bedeutende,  so 
wird,  wie  wir  gesehen  haben,  dieses  Bild  gar  nicht  perci- 
pirt, während  an  den  benachbarten  Netzhautparthieeti  Per- 
ception  noch  besteht  und  demzufolge  andere  Netzhautbilder, 
falls  Exstinctionsbedingungen  nicht  vorhanden  sind,  perci- 
pirt werden.  Es  kann  in  diesem  Falle  das  in  Rede  ste- 
hende Bild  durch  Deplacirung  mittelst  Prismen  auch  zur 
Perception  gelangen;  beim  doppeläugigen  Sehen  jedoch  wird 
in  diesem  Falle  eine  Kerzenflamme  einfach  gesehen  werden. 
Je  nachdem  ob  das  Blendungsgebiet  ein  amblyopisches  oder 
amaurotisches  ist,  oder  ob  überhaupt  ein  deutlich  ausge- 
sprochenes Blendungsgebiet  vorhanden  ist,  je  nach  dessen 
Form  und  Grösse,  je  nachdem,  ob  dasselbe,  wenn  es  ein 
amaurotisches  Blendungsgebiet  ist,  von  einer  ambljopischen 
Netzhautparthie  umgeben  ist  oder  nicht,  je  nach  der  Art 
der  Begrenzung,  ob  es  eine  scharfe  oder  mehr  verwischte 
Grenze  hat,  werden  auch  die  Erscheinungen  bei  Versuchen 
mit  der  Kerzenflamme  variiren,  wie  ich  das  auch  schon  frü- 
her angedeutet  habe  und  was  sich  übrigens  von  selbst  er- 
giebt.  Ist  das  Blendungsgebiet  nun  ein  in  geringem  Grade 
amblyopisches,  so  werden  Doppelbilder  der  Kerzenflamme 
(und  überhaupt  von  Objecten,  welche  isolirt  stehen  und  sich 
vom  Grunde  stark  abheben,  wo  demnach  für  das  Doppel- 
bild des  schielenden  Auges  Exstinctionsbedingungen  nicht 
vorhanden  sind)  schon  in  spontaner  Weise  auftreten,  wie 
dies  bei  meinem  Kranken  auch  der  Fall  ist.  —  Dass  bei 
meinem  Kranken  ein  geringgradig  amblyopisches  Blendungs- 
gebiet vorhanden  ist,  überzeugten  mich  Versuche  beim  mo- 
nocularen  Sehen  mit  dem  schielenden  Auge.  Wenn  Patient 
von  3  —  4  cm  weit  von  einander  stehenden  Kerzenflammen 
die  mittlere  mit  dem  linken  Auge  bei  Occlusion  des  rech- 
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ten  fixirte,  so  erschien  ihm  die  links  von  der  fixirtcn  Flamme 
stehende  Eerzenflamme  deutlicher,  als  die  rechts  von  der- 
selben stehende.  Ist  das  Blendungsgebiet  ein  stark  amblyo- 
pischeSy  so  werden  Doppelbilder  spontan  nur  schwer  oder 
gar  nicht  mehr  erscheinen,  und  die  Kerzenflamme  wird  nur 
dann  doppelt  gesehen  werden  können,  wenn  man  vor  das 
fixirende  Auge  ein  dunkelgefarbtes  Planglas  hält.  Ist  das 
Blendungsgebiet  ein  amaurotisches,  so  kommt  das  Doppel- 
bild des  schielenden  Auges,  wie  schon  mehrfach  erwähnt, 
gar  nicht  zur  Perception,  es  tritt  dann  Einfachsehen  beim 
doppeläugigen  Sehen  ein,  daher  ein  Einfachseheu,  ohne  dass 
das  Bild  des  schielenden  Auges  durch  Exstinction  verlöscht 
worden  wäre. 

Wir  sagten  oben,  das  Bild  des  fixirten  Objectes  am  schie- 
lenden Auge  unterscheidet  sich  beim  doppeläugigen  Sehen  da- 
durch Ton  den  anderen  Netzhautbildern  des  schielenden  Au- 
ges, dass  es  immer  vorhanden  ist;  es  kann  jedoch  exstinguirt 
werden  oder  nicht,  je  nachdem  ihm  auf  den  correspondiren- 
den  Netzhautstellen  des  fixirenden  Auges  Netzhautbilder  mit 
ausgeprägten  C!ontouren  gegenüberstehen  oder  nicht.  Das 
Umgekehrte  ist  für  das  Bild  auf  der  macula  lutea 
des  schielenden  Auges  der  Fall.  Dieses  Bild  ist  beim 
Sehen  nicht  immer  vorhanden.  Falls  es  jedoch  vor- 
handen ist,  dann  verfällt  es  immer  der  Exstinction; 
der  Grand  ist  klar;  es  verfallt  immer  der  Exstinction,  weil 
immer  beim  Sehen  irgend  ein  Object  durchs  andere  Auge 
fixirt  wird,  demnach  diesem  Bilde  des  schielenden  Auges 
auf  dem  fixirenden  Auge  immer  ein  Bild  mit  ausgeprägten 
Contouren  g^enüber  steht  Es  kann  übrigens  jeder  Nor- 
malsichtige durch  folgenden  Versuch  sich  das  Bild  der  ma- 
cula lutea  eines  der  Augen  bald  verschwinden,  bald  er- 
scheinen lassen:  Man  lege  in  die  Felder  des  Brewster'schen 
Stereoskops  zwei  Cartons,  auf  welchen  irgend  ein  Buchstabe 
gesehrieben  ist,  z.B.  für  das  linke  Auge  der  Buchstabe  A, 
für  das  rechte  der  Buchstabe  B.    Man  setze  nun  vor  das 
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linke  Auge  ein  Convexglas  von  25  cm  Brennweite  und  aus- 
serdem ein  Prisma  von  14 — 16^  mit  der  Basis  nach  aussen. 
Sind  die  beiden  Buchstaben  ca.  65  mm  von  einander  ent- 
fernt, so  wird  jetzt  beim  doppeläugigen  Sehen  im  Stereos- 
kop A  in  gekreuzter  Stellung  mit  B  erscheinen.  Man  ziehe 
nun  den  Carton,  auf  welchen  A  gezeichnet  ist,  nach  links 
aussen;  es  wird  sich  das  Scheinbild  von  A  dem  Buchstaben 
B,  je  mehr  der  linksseitige  Carton  nach  aussen  gezogen 
wird,  selbstverständlich  nähern,  bis  es  über  dieses  B  zu 
liegen  kommt;  in  dem  Momente  wo  letzteres  der  Fall 
ist,  verschwindet  das  A. 

Damit  ist  auch  die  ursprünglich  von  Schweig- 
ger aufgeworfene  Frage,  was  für  Bowandtniss  es 
eigentlich  mit  dem  Bilde,  welches  auf  der  macula 
lutea  des  schielenden  Auges  vorhanden  ist,  habe 
(eine  Frage,  welche  bekanntlich  Gegenstand  verschiedener 
Discussionen  und  Argumentationen  war),  in  der  einfach- 
sten und  präcisesten  Weise  beantwortet.  Dieses 
Bild  verfällt,  wenn  es  überhaupt  vorhanden  ist, 
was  beim  Lesen  und  Schreiben  fast  immer  der  Fall  ist, 
der  Exstinction  und  es  ist  das  einzige  Netzhaut- 
bild, welches  unter  allen  Umständen  der  Exstinc- 
tion  verfallen  muss. 

Ich  will  in  dieser  Beziehung  noch  folgenden  interes- 
santen Versuch,  den  ich  bei  meinem  Kranken,  ohne  Zuhilfe- 
nahme des  Stereoskops  anstellte,  anführen.  Ich  lasse  ihn 
den  Buchstaben  A  in  nebenstehender  Zeichnung  Fig.  5  (S.  105) 
fixiren,  bis  dessen  Doppelbild  nach  rechts  schwebend  in  A| 
stehen  bleibt,  nach  welcher  Stelle  der  Kranke  mit  einer 
Stecknadel  zeigt  Ich  messe  nun  die  Distanz  der  Doppel- 
bilder und  zeichne  links  von  A  den  Buchstaben  B  in 
einer  Entfernung,  welche  der  Distanz  der  früher  gesehenen 
Halbbilder  von  A  gleich  ist  Fixirt  imn  Patient  wieder 
den  Buchstaben  A,  so  schwebt  bei  eintretender  Divergenz 
B  in  demselben  Maasse  gegen  A,  wie  das  Doppelbild  von 
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A  nach  A^  schwebt,  und  ist  die  Divergenz  vollzogen,  das 
Doppelbild  von  A  demnach  in  A^  angelangt,  so  verschwin- 
det B  plötzlich.  Das  über  dem  B  gezeichnete  Kreuz  wird 
jetzt  über  A  stehend  gesehen,  daher  ein  Bild  wie  in 
Fig.  5b. 


A  Ä 


Fig.  S». 


+  + 

B  A  A 


Fig.  5  b. 

Die  Erscheinungen,  die  beim  doppeläugigen  Sehen  der 
Schielenden  vorkommen,  besonders  die  viel  verhandelte  Frage 
des  Einfachsehens  der  Schielenden  5  sind  nach  dem  bisher 
Erörterten  aufgeklärt  Man  begreift  jetzt,  warum  dies  bis- 
her nicht  in  befriedigender  Weise  gelungen  ist;  die  Er- 
scheinungen beim  doppeläugigen  Sehen  der  Schielenden, 
diesen  immerhin  complicirten  Mechanismus  ohne  Zuhülfe- 
nahme  der  Exstinctionsdoctrin  zu  erklären,  ist  eben  eine 
Unmöglichkeit  Ich  will  auf  alles  das,  was  über  das  dop- 
pelängige  Sehen  der  Schielenden  bisher  gesagt  wurde,  nicht 
näher  eingehen,  denn  nach  so  handgreiflichen  Beweisen, 
wie  ich  sie  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  für  meine  Ansichten 
g^eben  habe,  dürfte  eine  Discussion  der  damit  nicht  im 
Einklang  stehenden  Hypothesen  überflüssig  sein. 
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Bloss  einen  Punkt  will  ich  besprechen,  nämlich  die 
Annahme,  dass  bei  einem  Theil  der  Schielenden 
Einfachsehen  bei  binocularer  Perception  in  Folge 
einer  neugebildeten  Netzhautidentität  besteht  oder 
dass  Strabismus  Folge  von  angeborener  Netzhaut- 
incongruenz  sein  kann.  Die  Hypothese  der  erworbenen 
Netzhautincongruenz  verdient  schon  aus  dem  Grunde  be- 
sprochen zu  werden,  weil  dieselbe  als  Hauptargument  ge- 
gen die  Ansicht  der  angeborenen  Netzhautidentität  verwen- 
det wurde.  Ich  habe  gegen  die  Annahme,  dass  Einfarh- 
sehen  bei  Schielenden  Folge  binocularer  Perception  sein 
kann,  Folgendes  zu  bemerken: 

1)  Ist  die  Erscheinung,  dass  bei  vorhandener  Schwach- 
sichtigkeit eines  Auges  das  Bild  desselben  dadurch  verlöscht 
werden  kann,  dass  auf  der  correspondirenden  Netzhant- 
strecke des  anderen  sich  ein  unähnliches  Bild  mit  ausge- 
prägten Contouren  befindet,  ein  eclatanter  Beweis  für 
die  Existenz  der  ungeborenen  Netzhautidentität, 
wenn  auch  dieselbe  nur  dazu  dienen  sollte,  dem 
Normalsichtigen  beim  doppeläugigen  Sehen  die 
Empfindung  der  Einheit  zu  vermitteln,  was  auch  nach 
den  Erscheinungen  bei  Augenmuskelkrankheiten  zu  schlies- 
sen  ist.  Ich  kann  mir  vor  Allem  eine  Neuformirung  einer 
solchen  auf  organischer  Verbindung  zwischen  beiden  Netz- 
häuten fussenden  Qualität  nicht  gut  denken  und  dies  um 
so  weniger,  als  damit  gleichzeitig  auch  ein  Aufgeben  der 
angeborenen  Qualität  verbunden  wäre.  Abgesehen  davon 
würde  die  Herausbildung  einer  solchen  Netzhautincongruenz 
schon  aus  dem  Grunde  nicht  möglich  sein,  weil  die  Netz- 
hautbilder  des  schielenden  Auges  in  Folge  von  Ex- 
stinction  meist  gar  nicht  zur  Perception  gelangen, 
somit  die  Empfindung,  auf  deren  Basis  sich  ganz 
neue  Anschauungen  in  Folge  einer  solchen  Neu- 
formation bilden  sollten,  gar  nicht  vorhanden  ist 
Ueberdies  hätte  das  Vorhandensein  einer  solchen 
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angeborenen  oder  erworbenen  Netzhaut  incongruenz 
gar  keinen  Zweck,  da  die  Bilder  des  schielenden 
Anges  fast  niemals  zur  Perception  gelangen,  somit 
eine  solche  Neuformirung  von  gar  keinem  prakti- 
schen Nutzen  wäre. 

2)  Lassen  sich  die  Erscheinungen  des  doppeläugigen 
Sehens  bei  denjenigen  sehr  seltenen  Fällen  von  Schielen, 
welche  man  als  Prototypen  für  erworbene  Netzhautincongruenz 
anführt,  sehr  gut  ohne  Zuhülfenahme  einer  solchen  wag- 
halsigen Hypothese  erklären.  Als  solche  Fälle  figurirten 
Schielende,  wo  durch  schwache  Prismen  vor  das  schielende 
Auge  gelegt  eine  Kerzenflamme  in  Doppelbildern  erschien. 

Unstreitig  hatte  man  es  hier  mit  Fällen  zu  thun,  wo 
ein  kleines  amaurotisches  Blendungsgebiet  vorhanden  war 
und  wo  das  Einfachsehen  demzufolge  nicht,  wie  man  glaubte, 
auf  binocularer,  sondern  auf  monocularer  Perception  be- 
ruhte; CS  genügten  dabei  selbstverständlich  bei  der  Klein- 
heit des  amaurotischcil  Blendungsgebietes  schon  schwache 
Prismen,  um  beim  doppeläugigen  Sehen  durch  Versetzung 
des  Bildes  des  schielenden  Auges  ausserhalb  der  Grenzen 
dieses  Blendungsgebietcs  dieses  Bild  zur  Perception  zu  brin- 
gen, lieber  diese  Fälle  habe  ich  daher  nichts  weiter  zu 
bemerken. 

Ausserdem  führte  man  die  ausnahmsweise  vorkommen* 
den  Fälle  an,  wo  nur  durch  starke  Vertikalprismen  (14 — 15®) 
Doppelbilder  der  Kerzenflamme  hervorgebracht  werden  konn- 
ten und  wo  die  übereinanderstehenden  Doppelbilder 
keine  oder  nur  geringe  Lateraldistanzen  zeigten. 
Was  das  Einfachsehen  in  diesen  Fällen  anlaugt,  so  ist  die 
Sache  klar.  Es  war  die  Annahme  der  binocularen  Percep- 
tion hier  eben  so  wenig  wie  im  vorigen  Falle  gerechtfertigt. 
Der  Unterschied  zwischen  diesem  und  dem  frUheren  Fall 
besteht  bloss  darin,  dass  bei  letzterem  ein  kleines  und  bei 
dem  jetzigen  ein  grosses  amaurotisches  Blendungsgebiet 
vorhanden  war,   so  dass   hier  starke  Prismen  angewendet 
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werden  mussten,  um  das  Bild  des  schielenden  Auges  auf 
eine  perceptionsfähige  Netzhautstelle  zu  bringen. 

Was  das  Fehlen  von  Lateraldistanzen  bei  den  durch 
Vertikalprismen  hervorgebrachten  Doppelbildern  anlangt, 
auf  welches  man  ein  so  grosses  Gewicht  als  Beweis  neu- 
formirter  Netzhautincongruenz  legte,  so  habe  ich  darüber 
Folgendes  zu  bemerken: 

Die  Richtung,  in  welcher  Bilder  eines  abgelenkten  Au- 
ges nach  aussen  versetzt  werden,  ist  eine  verschiedene,  je 
nachdem  die  Ablenkung  eine  passive  (wie  bei  Augenmus- 
kellähmungen oder  beim  Uebergang  von  InsufScienz  der 
interni  in  Divergenzschielen)  oder  eine  active  (wie  bei  Gou- 
vergenzschielen)  ist  Es  lassen  sich  die  bezüglichen  Er- 
scheinungen am  leichtesten  erklären,  wenn  man  den  Zweck 
der  angeborenen  Identität  der  Netzhäute  auf  die  Qualität 
beschränkt,  beim  doppeläugigen  Sehen  des  Normalsichtigen 
die  Empfindung  der  Einheit  der  gesehenen  Objecto  hervor- 
zubringen, für  die  Bestimmung  d^  Richtung  jedoch  die 
Willensanstrengung  als  maassgebend  gelten  lässt 

Ist  die  Ablenkung  eine  passive,  so  ist  bloss  das  geome- 
trische Gesichtsfeld  des  abgelenkten  Auges  gegen  das  Ge- 
sichtsfeld des  anderen  Auges  verschoben,  das  subjective  Ge- 
sichtsfeld deckt  sich  noch  immer  wie  vor  der  Erkrankung 
mit  dem  Gesichtsfeld  des  gesunden  Auges;  jede  Netzhaut- 
stelle des  abgelenkten  Auges  versetzt  noch  immer  ihren 
Reiz  dorthin,  wie  vor  dem  Eintritte  der  Ablenkung,  daher 
nicht  mehr  nach  der  Richtung  der  Gesichtslinien.  Der  Be- 
weis dafür  ist,  dass  bei  Augenmuskellähmungen  zwei  gleiche 
Objecto  einfach  gesehen  werden,  wenn  man  das  dem  abge- 
lenkten Auge  vorgehaltene  Object  auf  der  macula  lutea 
dieses  Auges  abbilden  lässt  und  dabei  veranstaltet,  dass, 
wie  beim  stereoskopischen  Sehen,  jedes  Auge  nur  ein  Bild 
erhält  Dass  letzteres  bei  meinem  Kranken,  welcher  den 
Ausnahmefall  von  reinem  passivem  Schielen  darstellt,  der 
Fall  ist,  habe  ich  schon  oben  bei  Gelegenheit  der  Bespre- 
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chuug  des  Bildes  der  macula  lutea  (Figg.  5a  und  5  b)  be- 
sprochen. Das  Doppelbild  der  Kerzeuflamme  wird  demzu- 
folge im  gemeinsamen  Gesichtsfelde  um  die  Grösse  des  nach 
aussen  projicirten  Bogens  des  Ablenkungswinkels  vom  fixir- 
ten  Objecto  entfernt  sein.  Der  Kranke  hat  factisch  jetzt 
den  Eindruck  wie  beim  Ansehen  zweier  Kerzenflammen  vor 
dem  Eintritte  der  Lähmung  und  zwar  aus  folgenden  Grün- 
den: Die  Innervationsvertheilung  auf  beiden  Augen  ist  eine 
gleiche  in  diesem  Falle,  daher  geradeso  wie  früher;  der 
Umstand,  dass  jetzt  auf  dem  erkrankten  Auge  die  Muskel- 
leistung keine  der  Innervation  adaequate  ist,  kommt  nicht 
zum  Bewusstscin,  und  ob  auf  einem  Auge  ein  Bild  oder 
auf  correspondirenden  Netzhautstellen  zwei  gleiche  Bilder 
Torhanddh  sind,  ergiebt  bekanntermaassen  auch  denselben 
Eindruck.  Es  ist  dieses  daher  dieselbe  Art  von  Gesichts- 
täuschungen, wie  bei  Yerrückung  eines  Auges  durch  den 
Finger  oder  bei  Anlegung  von  Prismen.^) 


')  Beim  monocularen  Sehen  können  wir  Verschiebung  des  subjec- 
tiven  Gesichtsfeldes  gegen  das  geometrische  beobachten,  wenn  man 
bei  Leuten  mit  Aogenmuskelparesen  oder  Muskelinsafficienzen  durch 
das  erkrankte  Auge  bei  Occlusion  des  anderen  Auges  ein  Object 
fixiren  lässt.  £s  ist  diese  Art  der  Gesichtstäuschung  unter  dem 
Kamen  Projectionsanomalie  bekannt.  Lasse  ich  meinen  Kranken 
mit  dem  linken  Auge  bei  Occlusion  des  rechten  einen  schwarzen 
Punkt  auf  weissem  Papier  fiziren,  so  stösst  er  mit  einer  Stricknadel 
immer  um  vier  Millimeter  nach  rechts  von  diesem  Punkte  vorbei. 
Projectionsanomalie  und  Doppelbilderdistanz  sind  ihren  Erscheinun- 
gen und  ihren  Ursachen  nach  ganz  verschiedene  Dinge.  Die  Pro- 
jectionsanomalie ist,  wie  erwähnt,  bei  meinem  Kranken  4  mm,  wäh- 
rend die  Doppelbilderdistanz  4 — 5  cm  beträgt.  Die  Doppelbilder- 
distanz ist  der  Ausdruck  der  Differenz  der  Stellung  beider  Augen 
(des  Ablenkungswinkels)  für  das  binoculare  Sehen  bei  gleicher  luner- 
vationsvertheilung  an  den  Muskeln  beider  Augen.  Die  Projections- 
anomalie ist  der  Ausdruck  für  den  Unterschied  in  der  Innervation, 
welche  beim  monocularen  Sehen  bei  der  gleichen  Stellung  für  je- 
des Auge  vorhanden  ist.  —  In  Bezug  hierauf  hat  bekanntlich  eine 
Controverse  zwischen  AlfredGraefe,  welcher  Projectionsanomalie 
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Ganz  das  Umgekehrte  müsste  der  Fall  sein,  wenn  eine 
active  Ablenkung  zum  Bewusstsein  käme.  Hier  müssten  die 
Netzhautbilder  des  abgelenkten  Auges,  da  geometrisches  und 
subjectives  Gesichtsfeld  dieses  Auges  sich  decken ,  nach  der 
Richtung  der  G^ichtslinien  projicirt  werden^  es  müsste  dem- 
nach hier  das  auf  der  macula  lutea  des  abgelenkten  Auges 
befindliche  Bild  es  sein,  welches  um  die  Grösse  des  Schiel- 
winkelbogens  vom  fixirten  Bilde  absteht,  die  Grösse  des 
Abstandes  würde  ein  Maass  für  die  Dififerenz  der  Inner- 
vationsvertheilung  an  beiden  Augen  sein,  und  es  müsste 
endlich  das  Doppelbild  der  fixirten  Eerzenflanmie  mit  der 
fixirten  Kerzenflamme  sich  decken.  In  diesem  Falle,  wenn 
nämlich  die  active  Ablenkung  zum  Bewusstsein  käme,  wäre 
daher  das  Uebereinanderstehen  der  Doppelbilder 
ohne  Vorhandensein  von  Lateraldistanz  bei  An- 
wendung von  Vertikalprismen  ein  Beweis  für  das 
Bestehen  normaler  Relationen  und  keineswegs  von 
Netzhautincongruenz. 

Ich  habe  früher  das  Doppeltsehen  bei  Muskelparesen  in 
Kürze  besprochen,  um  den  in  der  Praxis  nicht  vorkommenden 
Fall  von  bewusstem  und  willkürlichem  activem  Schielen  in 
Bezug  auf  die  übereinanderstehenden  Doppelbilder  bespre- 
chen zu  können,  um  zu  beweisen,  dass  selbst  in  diesem 
Falle,  wo  man  das  active  Schielen  als  ein  bewusstes  und 
willkürliches  ansieht,  ein  solches  Uebereinanderstehen  nor- 
male Netzhautrelationen  und  keineswegs  Netzhautincongruenz 
beweisen  würde. 

Kann  man  daher  selbst  für  den  Fall,  dass  man 
geneigt  wäre,  das  active  Schielen  als  ein  bewuss- 
tes und  willkürliches  anzusehen,  aus  dem  in  Rede 


und  Doppelbilderdistanz  für  gleiche  Erscheinangen  hält  und  Albrecht 
Y.  Graefe,  welcher  das  Gegeutheil  behauptet,  stattgefunden  (siehe 
Alfred  Graefe  über  Motilitätsstörungen  in  Graefe^Saemisch' Hand* 
buch,  VI.  Band,  S.  26  und  Albrecht  ▼.  Graefe  aber  Symptoma- 
tologie der  Augenmuskell&hmungen,  S.  70 — 73). 
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siebenden  Uebereinanderstehen  der  Doppelbilder 
keineswegs  auf  NetzhautincoDgruenz  schliessen,  so 
ist  ein  solcher  Schluss  für  den  Fall,  dass  man  das 
active  Schielen,  welches  die  häufigst  vorkommende 
Schielform  ist,  als  ein  unbewusstos  und  unwillkür- 
liches betrachtet  (was  es  auch  in  der  That  ist), 
ebensowenig  gestattet,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
Während  bei  Muskelparesen  der  Kranke  ein  Urtheil 
über  die  Lage  der  Bilder  im  gemeinsamen  Gesichtsfelde 
sidi  bilden  kann,  wenn  auch  dieses  Urtheil  als  auf  Gesichts- 
täuschung beruhend  ein  falsches  ist,  so  wird  der  Schie- 
lende bei  activem  Schielen,  wo  die  anormale  Innervation 
am  schielenden  Auge  sich  bloss  durch  die  Spannung  der 
Muskeln  verräth  und  dieselbe  von  der  Willensintention  nicht 
dictirt  ist,  sich  gar  kein  Urtheil  über  die  Lage  der 
Bilder  des  schielenden  Auges  im  Gesichtsfelde  beim 
doppeläugigen  Sehen  bilden  können.  Die  Schielstel- 
Inng  wird  durch  Potenzen  dictirt,  die  vom  Willen  unab- 
hängig sind,  und  die  wir  oben  besprochen  haben,  und  unter 
welchen  besonders  die  oscillatorischen  Bewegungen  des  schie- 
lenden Auges  und  der  Trieb,  in  unbewusster  Weise  die  Bilder 
des  schielendes  Auges  durch  Hervorbringen  von  Accommo- 
dationsdifferenzen  exstinguirbar  zu  machen,  gehören.  Da- 
durch ist  auch  das  Schwankende,  Widersprechende 
der  Angaben  der  Schielenden  in  Bezug  auf  Ort  und 
Richtung,  wohin  das  dem  schielenden  Auge  ange- 
hörende Doppelbild  der  Kerzenflamme  nach  aussen 
versetzt  wird,  zu  erklären,  wie  auch  die  Erschei- 
nung, dass  bei  Divergenzschielen  mitunter  rechts- 
seitige, bei  Convergenzschielen  gekreuzte  Doppel- 
bilder angegeben  werden.  Die  Schielenden  selbst  sagen 
bekanntlich  mitunter,  dass  sie  sich  kein  Urtheil  bilden  kön- 
nen, wo  eigentlich  das  dem  schielenden  Auge  angehörende 
Bild  sich  befindet;  es  erscheint  ihnen  bald  an  einer  bald 
an  der  anderen  Stelle.  — 
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Unter  solchen  Umständen  können  Angaben  von 
Kranken  über  die-  Richtung,  wo  ihnen  das  Doppel- 
bild der  Kerzenflamme  bei  oder  ohne  Anwendung 
von  Yertikalprismen  zu  liegen  scheint,  keine  Kri- 
teriQj:x  abgeben,  um  daraus  auf  Congruenz  oder  In- 
cougruenz  der  Netzhäute  schliessen  zu  können. 

Alfred  Graefe  ^)  führt  einen  Fall  von  Strabismus 
divergeus  an,  wo  der  Kranke  Doppelbilder  dadurch  herror- 
bringen  konnte,  dass  er  für  einige  Momente  binoculare 
Fixation  der  Schielstellung  substituiren  konnte.  Dagegen 
habe  ich  zu  bemerken:  dass  eine  anscheinend  binoculare 
Fixation  noch  lange  keine  factische  binoculare  Fixation  zu 
sein  braucht.  Nun  hätte  man  gerade  bei  diesem  Fall  er- 
warten sollen,  dass  durch  Yertikalprismen  übereinanderste- 
hende  Doppelbilder  ohne  Lateraldistanzen  vorhanden 
Bein  sollten,  wenn  dieser  Fall  irgend  eine  Beweiskraft  für 
bestehende  Netzhautincongruenz  haben  sollte.  Das  war 
jedoch  nicht  der  Fall;  der  Kranke  gab  an,  dass  diese 
übereinanderstehenden  Doppelbilder  Lateraldistanzen  zeigten. 

3)  Ich  wende  in  der  letzten  Zeit,  um  mich  über  die 
Exstinction  der  Bilder  des  schielenden  Auges  zu  informiren, 
verschiebbare  stereoskopische  Bilder  an.  Ich  Jege  zu  die- 
sem Behufe  ins  rechte  Feld  des  Brewster'schen  Stereoskops 
einen  Garton,  auf  welchem  ein  Buchstabe  gezeichnet  ist  und 
ins  linke  Feld  einen  anderen  Carton,  auf  welchem  ein  an- 
derer Buchstabe  gezeichnet  ist.  Ich  verschiebe  nun,  wäh- 
rend der  Schielende  die  Buchstaben  im  Stereoskope  ansieht, 
den  dem  schielenden  Auge  gebotenen  Carton  in  der  Weise, 
dass  die  Bilder  beider  Buchstaben  zur  Deckung  kommen, 
wobei  der  dem  schielenden  Auge  gebotene  Buchstabe  ver- 
schwindet. Bei  denjenigen  Schielenden,  bei  denen  ich  bis 
jetzt  Gelegenheit  hatte,  diesen  Versuch  zu  machen,  hatte 
der  dem  schielenden  Auge  gebotene  Buchstabe  jetzt  eine 
solche  Lage  im  Stereoskope,  dass  er  sich  augenscheinlich 

*)  Y.  Graefe'ß  Archiv  für  Ophthalmologie,  XI,  2,  S.  41. 
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auf  der  Netzhautgrabe  des  schielenden  Auges  abbilden 
mosste.  Es  konnte  daher  in  diesen  Fällen  von  Netzhaut- 
inoongruenz  keine  Rede  sein. 

Ich  halte  demnach  das  Vorkommen  von  Ein- 
fachsehen in  Folge  von  binocularer  Perception  bei 
Schielenden,  somit  das  Vorkommen  von  angeborener 
Incongruenz  oder  die  Herausbildung  neuer  Netz- 
hautrelationen für  ausgeschlossen. 

Die  Erscheinung,  dass  bei  Schielenden  mitunter  gutes 
körperliches  Sehen  angetroffen  wird,  wurde  dahin  gedeutet, 
dass  wenn  auch  die  Formation  eines  neuen  Identitätsverhält- 
nisses  oder  gar  die  Herausbildung  einer  neuen  macula  lutea 
nicht  angenommen  werden  kann,  das  Bestehen  von  körper- 
lichem Sehen  nur  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  eine  Neu- 
formirung  eines  schwankenden  Correlationsyerhält- 
Bisses  zwischen  den  beiden  Netzhäuten  stattfindet^) 

Ich  will  die  Resultate,  die  ich  in  Bezug  auf  das  kör- 
perliche Sehen  der  Schielenden  gewonnen  habe,  anfuhren, 
und  zwar  aus  zweifachem  Grunde:  erstens  war  die  Methode, 
der  ich  mich  bei  den  betreffenden  stereoskopischen  Versu- 
chen bediente,  eine  von  den  bisher  angewandten  verschie- 
dene, und  zweitens  kam  ich  gerade  durch  Anwendung  mei- 
ner Methode  zu  Resultaten,  die  mich  annehmen  lassen,  dass 
selbst  ein  solches  schwankendes  Correlationsver- 
hältniss  bei  Schielenden  nicht  existirt. 

Ich  bediente  mich  bei  diesen  Untersuchungen  der  Fi- 
guren 6  und  7,  nur  hatte  ich  von  jeder  dieser  beiden  Fi- 
guren verschiedene  Zeichnungen,  da  ich  für  jede  Figur  die 
beiden  grossen  Kreise  in  den  verschiedensten  Entfernungen 
von  einander,  von  4  cm  angefangen  bis  zu  10  cm,  zeichnete. 
Ich  machte  mir  für  jede  Figur  25  solche  Zeichnungen,  in- 
dem ich  bei  einer  Entfernung  der  Mittelpunkte  der  grossen 

*)  8.  Scheeler  in  V.  Graefe*s  Arcb.  f.  Ophthalm.  XIX,  1,  S.  54. 

T.  Gnefe*8  Archiy  iOr  Ophthalmologie.  XXXVI.  2.  8 
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Kreise  Ton  4  cm  anfing  und  für  jede  nachfolgende  Zeich- 
nung diese  Entfernung  um  25  mm  grösser  machte.  Mit  der 
Nummer  will  ich  gleichzeitig  auch  diese  Entfernung  be- 
zeichnen; es  soll  denmach  Nr.  6  eine  Zeichnung  sein,  wo 
die  Entfernung  der  Mittelpunkte  der  grossen  Kreise  6  cm 
beträgt  u.s.w. 

In  Fig.  6  kommt  bekanntlich  die  Tiefenwahmehmung, 
in  Fig.  7    die  Höhenwahmehmung  zur  Anschauung.     D^ 


Kg.  6. 


kleine  Kreis  erscheint  im  Gesammtbilde  in  Fig.  6  15 — 20  cm 
entfernter,  in  Fig.  7  um  dieselbe  Entfernung  näher  zu  he- 
gen als  der  grosse  Kreis.    Indem  ich  meinem  Kranken  die 


& 


Fig.  7. 


Nummern  der  Reihe  nach  in  die  Felder  des  Brewster'schen 
Stereoskops  lege,  erfahre  ich,  bei  welcher  Nummer  das 
stereoskopische  Sehen  anfängt  und  bei  welcher  Nummer  es 
aufhört  und  dies  sowohl  in  Bezug  auf  die  Tiefen-  als  Hö- 
henwahmehmung. Da  die  Resultate,  die  ich  bei  6  Schie- 
lenden, die  ich  bis  jetzt  auf  ihr  körperliches  Sehen  zu  un- 
tersuchen Gelegenheit  hatte,   ihrem  Wesen  nach  mit  den 
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Resultaten,  die  ich  bei  meinem  Patienten^)  erhalten  habe» 
comcidiren,  so  will  ich  die  bei  Untersachung  meines  Kran- 
ken erhaltenen  Resultate  hier  anfuhren. 

Ich  will  hier  als  erstes  wichtiges  Resultat  Folgendes 
hervorheben: 

Während  Normalsichtige  Numero  6^/^  oder  6^2 
stereoskopisch  sehen  und  bei  der  nächsten  Nummer 
vor  oder  rückwärts,  daher  bei  einer  Differenz  in 
der  Entfernung  von  25  mm  beider  grossen  Kreise 
das  stereoskopische  Sehen  schon  mit  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen  hat,  indem  das  Gesammtbild 
nach  einigen  Secunden  zerfällt,  kann  mein  Patient 
von  Figur  6  die  Nummern  von  6Va  bis  8^/2  und  von 
Figur  7  die  Nummern  yon  6^/4  angefangen  bis  8^/4 
stereoskopisch  sehen.  Das  körperliche  Sehen  von  Nr.  6^/2 
für  die  Tiefenwahmehmung  und  e^"/«  für  die  Höhenwahr. 
nehmung*zeigt  in  unzweifelhafter  Weise,  dass  Patient  in 
Folge  des  Triebes  stereoskopisch  zu  sehen  im  Stande 
ist,  für  längere  Zeit  die  binoculare  Perception  auf* 
recht  zu  erhalten.  Dass  hierbei  das  wenn  auch  unbe- 
wusste  Verlangen,  köi-perlich  zu  sehen,  das  Hauptmoment 
abgiebt,  ergiebt  sich  daraus,  dass  zwei  gleiche  Buchstaben 
bloss  bei  einer  Entfernung  von  7  cm  von  einander  mit- 
telst Stereoskop  zur  Deckung  gebracht  werden  können. 
Dieser  Versuch  mit  beweglichen  Bildern  angestellt,  zeigt 
ein  sofortiges  Zerfallen  des  Gesammthildes  der  Buchstaben, 
wenn  die  Distanz  der  Zeichnungen  im  mindesten  von  der 
eben  erwähnten  Entfernung  von  7  cm  abweicht  Es  scheint 
nach  den  Angaben  des  Patienten  die  Kreuzung  der  Gon- 


^)  Auf  den  Yortheil,  den  das  doppeläugige  stereoskopische  Se- 
hen meinem  Kranken  gewährt,  wurde  ich  schon  dadurch  aufmerk- 
sam, dass  er  in  stereoskopischen  Photographieen  die  fem  gelegenen 
Objecte,  wie  weithin  auf  Meeren  segelnde  Schiffe  oder  Schneemas- 
sen  fem  gelegener  Gletscher  besser  doppeläugig,  als  mit  dem  seh- 
Ktarken  Ange  allein  snr  Anschauung  bringen  konnte. 

8* 
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iouren  der  grossen  und  kleinen  Kreise  in  Figg.  6  und  7 
das  herausfordernde  Moment  zur  Bilderverschmelzung  und 
damit  zum  stereoskopischen  Sehen  abzugeben,  und  dadurch, 
dass   sich   die   Contouren   (sei   dies  der  grossen  oder  der 
kleinen  Kreise)  kreuzen,  während  die  Contouren  der  anderen 
Kreise  sich  decken,  die  Empfindung  des  körperlichen  Sehens 
hervorgebracht  zu  werden.    Wo  die  Contouren  der  kleinen 
Kreise   nicht  zur  Kreuzung  kamen,   wenn   auch   dieselben 
sehr   nahe  nebeneinanderstehend   erschienen,   trat   körper- 
liches Sehen  nicht  ein;  Analoges  gilt  auch  für  die  grossen 
Kreise.    Verschmelzung  ohne  Relief,  wie  das  Schee- 
ler beschreibt,  konnte  ich  niemals  beobachten.     Der 
Kranke   machte   wohl   am   Anfang   derartige  Angaben,   es 
zeigte  sich  jedoch,  dass  dies  auf  Irrthum  beruhe.    Es  kön- 
nen, indem  die  Contouren  des  dem  sehstarken  Auge  ange- 
hörenden grossen  Kreises  diejenigen  Contouren  des  grossen 
und  kleinen  Kreises,  welche  dem  schielenden  Auge  ange> 
hören,  durchkreuzen,  in  Folge  der  Exstinction  an  der  Kreu- 
zungsstelle letztere  Bilder,  welche  überhaupt  schwächer  per- 
cipirt  werden,   übersehen  werden.     Der  Kranke  sah  auch 
dann,    als    ich    ihn    auf  diese   Exstinctionen    aufmerksam 
machte,  in  diesem  Falle  das  Bild  des  schielenden  Auges 
als  schwachen  Schatten,  von  welchem  das  gänzlich  exstin- 
guirte  Stück  fehlte.    Stereoskopisches  Sehen  trat  wie  gesagt 
nur  dort  ein,  wo  gleiche  Bilder  Kreuzung  der  Contouren 
aufwiesen,  und  noch  besser,  wenn  dabei  zwei  gleiche  Kreise^ 
es  mochten  dieses  die  grossen  oder  kleinen  Kreise  sein,  zur 
Deckung  kamen. 

Die  Erscheinung,  dass  Patient  Nr.  6^/,  und  6^/4  stereos- 
kopisch sieht,  würde  an  und  für  sich  noch  nicht  vollkom- 
men genügen,  um  über  die  Art  des  stereoskopischen  Sehens 
bei  meinem  Kranken  ein  klares  Bild  sich  zu  verschaffen. 
Man  könnte  sich  ja  immer  noch  dabei  denken,  dass  dabei 
die  Schielstellung  aufrecht  erhalten  bleibt  und  dass  dem- 
nach das  stereoskopische  Sehen  auf  Neuformirung  correla- 
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üver  Verhältnisse  der  Netzhäute  beruhe.  Der  Beweis,  dass 
letzteres  nicht  der  Fall  ist  und  dass  dabei  die  Augenaxen 
parallel  gestellt  sind,  wird  erst  dadurch  vollständig,  dass 
wir  in  Betracht  ziehen,  dass  nicht  nur  6^2  ^  I^^ig*  6  und 
Nr.  6^/4  für  Fig.  7  stereoskopisch  gesehen  werden  können, 
sondern  dass  für  Fig.  6  alle  Nummern  von  6^/,  angefangen 
bis  8Vj  und  für  Fig.  7  alle  Nummern  von  6*/^  bis  8^/4 
stereoskopisch  gesehen  werden  können.  Das  zeigt  uns, 
dass  im  Interesse  des  stereoskopischen  Sehens  bei 
ihm  eine  bedeutende  Fusionspotenz  vorhanden  ist,  dass 
der  Kranke  von  der  definitiven  Schielstellung  angefangen, 
bis  zum  Parallelismus  der  Augenaxen  alle  Zwischenstellun- 
gen mit  dem  linken  schielenden  Auge  bei  fixer  Stellung 
des  anderen  Auges  einzuhalten  im  Stande  ist.  Mein  Kran- 
ker kann  demnach  in  einer  gewissen  Beziehung  in  Bezug 
auf  das  stereoskopische  Sehen  sogar  noch  mehr  leisten,  als 
der  Normalsichtige:  durch  die  bei  ihm  bestehende  Fä- 
higkeit, verschiedene  Grade  von  Divergenz  mit  sei- 
nem linken  Auge  hervorzubringen,  ist  er  im  Stande, 
stereoskopische  Bilder  von  solcher  Entfernung  von 
einander  zu  verschmelzen,  welche  der  Normalsich- 
tige nicht  mehr  zu  einem  Gesammtbilde  verschmel- 
zen kann  und  wo  er  demnach  auch  nicht  mehr  ste- 
reoskopisch zu  sehen  im  Stande  ist. 

Bei  der  Untersuchung  anderer  Schielender  in  Bezug 
auf  stereoskopisches  Sehen  kam  ich  zu  analogen  Resultaten. 
Konnte  Nr.  6*/,  und  6^/4  (daher  Bilder  von  solcher  Ent- 
fernung von  einander,  dass  sie  der  Normalsichtige  stereos- 
kopisch  sehen  kann)  nicht  stereoskopisch  gesehen  werden, 
so  konnte  ich  stereoskopisches  Sehen  durch  andere  Num- 
mern bewirken,  selbstverständlich  für  Strabismus  divergens 
durch  grössere,  für  Strabismus  convergens  durch  kleinere 
Nummern.  Andererseits  konnte  ich  bei  denjenigen  Schie- 
lenden, wo  Nr.  6Vt  oder  6^/4  stereoskopisch  gesehen  wur- 
den, mich  ebenso  wie  bei  meinem  Kranken  davon  über- 
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zettgen,  dass  eine  bedeutende  Fnsionstendenz  behufs  stereos- 
kopischen Sehens  bei  ihnen  vorhanden  war,  welche  die 
Möglichkeit,  die  Schielstellung  aufzugeben  und  demzufolge 
Parallelismus  der  Augenazen  herbeizufuhren,  zuliess.  Es 
konnten  bei  allen  diesen  Kranken  eine  grössere  Anzahl  von 
Nummern  stereoskopisch  gesehen  werden  als  bei  Normal- 
sichtigen. 

Es  ist  jetzt  auch  erklärlich,  warum  bei  meinem  Kran- 
ken das  stereoskopische  Sehen  für  die  Tiefendimension  bei 
kleineren  Nummern  anfing  und  aufhörte,  als  bei  Wahrneh- 
mung der  Höhendimension.  Es  stehen  die  kleinen  Kreise 
für  den  ersteren  Fall  bei  Nr.  8^/4  weiter  von  einander  als 
im  letzteren  Falle;  es  konnten  daher  bei  Nr.  8^/4  von  Fig.  7 
die  kleinen  Kreise  verschmolzen  werden,  während  sie  für 
Nr.  8^/4  von  Fig.  6  als  deutlich  nebeneinanderstehend  wahr- 
genommen werden.  Für  Nr.  6^/,  war  das  Umgekehrte  der 
Fall.  Diese  Nummer  für  Fig.  6  konnte  noch  stereoskopisch 
gesehen  werden;  für  Fig.  7  erschienen  jedoch  die  kleinen 
Kreise  bereits  in  ihren  gekreuzten  Positionen  nebeneinander, 
für  diese  Nummer  kam  daher  wieder  die  Tiefendimension 
zur  Anschauung,  während  die  Wahrnehmung  der  Höhen- 
dimension ausblieb,  aus  dem  Grunde,  weil  im  letzteren  Falle 
ein  Gesammtbild  überhaupt  nidit  zu  Stande  kam. 

Auf  letzteren  Umstand  ist  auch  die  von  Scheeler  ge- 
machte Beobachtung  an  einem  Kranken  zu  reduziren,  dass 
bei  demselben  Kranken  Wahrnehmung  der  Höhendimension 
vorhanden  war,  während  Tiefen  Wahrnehmung  fehlte.  Da- 
durch erklärt  sich  auch  die  zuerst  von  Donders  gemachte 
Beobachtung,  dass  stereoskopisches  Sehen  durch  Prism^i, 
welche  die  Schielstellung  entweder  ganz  oder  theilweise 
neutralisirten,  zu  Stande  gebracht  werden  konnte,  wie  auch 
die  Beobachtung,  dass  körperliches  Sehen  am  häufigsten 
bei  geringen  Schielgraden,  weniger  häufig  bei  mittleren  und 
fast  niemals  bei  hohen  Schielgraden  beobachtet  wird. 

Als  eclatantesten  Beweis,  bis  zu  welcher  Fähigkeit  und 
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Schärfe  die  gegenseitigen  Beziehungen  nicht  oorrespondiren* 
der  Netzhautpnnkte  bei  Schielenden  gelangen  können,  fuhrt 
Schoeler  einen  Fall  an,  wo  früher  bestandenes  körper- 
liches Sehen  in  Folge  der  Operation  verloren  ging.  Durch 
die  blutigen  Eingriffe,  sagt  Schoeler  (L  c.  S.  37)  geht  hier 
mit  der  Restitution  der  richtigen  Stellung  die  Fähigkeit 
der  körperlichen  Wahrnehmung  verloren.  Wie  es  jedoch 
mit  dieser  richtigen  Stellung  bestellt  war,  ersehen  wir  aus 
einem  anderen  Citat  (L  c  S.  32):  Die  Stellung  der  Augen-« 
axen  ist,  wie  ausdrücklich  bemerkt  werden  muss,  jetzt  eine 
scheinbar  normale.  Dabei  beschwert  sich  Patientin  bitter, 
seit  einiger  Zeit  an  manifester  Diplopie  zu  leiden,  welche 
sie  bei  jeder  Beschäftigung  stört.  £ine  nach  einem  halben 
Jahre  vorgenommene  Prüfung  zeigte,  dass  Doppelbilder  bei 
Seitenwendungen  der  Augen  noch  immer  vorhanden  waren, 
und  dass  das  Vermögen  körperlicher  Wahrnehmung  sich 
nicht  wieder  eingestellt  hat. 

Ich  sehe  in  diesem  FaUe  nichts  anderes,  als  dass  ein 
vor  der  Operation  bestehendes  stark  entwickeltes  Fusions- 
vermögen in  Folge  der  Operation  verloren  ging,  so  dass 
beim  früheren  stärkeren  Schielgrade  Parallelismus  der  Au- 
genasen  und  damit  stereoskopisches  Sehen  leichter  hervor- 
gebracht werden  konnte,  als  nach  der  Operation  bei  gerin- 
gerem Schielgrade.  — 

Ich  habe  oben  die  Exstinction  mit  der  Entwickelung 
des  Schielens  in  Verbindung  gebracht;  es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  in  denjenigen  Fällen,  wo  Selbstheilung  von 
Schielen  eintritt,  oder  wo  mit  der  Zeit  der  Grad  des  Schic- 
lens  sich  vergrössert  oder  verringert,  die  Exstinction  auch 
mit  im  Spiele  ist.  Ich  will  in  dieser  Beziehung  auf  das 
Zurückgehen  des  durch  Hypermetropie  verursachten  Schie- 
lens  aofmeiiLsam  machen.  Nicht  allein  auf  dem  fixirenden, 
sondern  auch  am  schielenden  Auge  wird  die  verringerte 
Aooommodaüonsbreite  die  Selbstheilung  des  Schielens  be- 
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günstigen,  insofern  bei  derselben  Schielstellung  jetzt  nicbt 
mehr  derselbe  Äccommodationseffect  und  damit  die  zur  Ex- 
stinction  nöthige  Undeutlichkeit  der  Netzhautbilder  am  schie- 
lenden Auge  erzielt  wird.  Die  Exstinctionsdoctrin  yerdient 
überhaupt,  wo  es  sich  um  Heilung  von  Schielen  handelt, 
Berücksichtigung.  Bei  dem  Schaden,  den  lange  andauernde 
Exstinction  dem  schielenden  Auge  zufügt,  ist  auf  Herbei- 
führung genauer  binocularer  Fixation  durch  Operation  ein 
womöglich  noch  grösseres  Gewicht  zu  legen,  als  dies  bis- 
her der  Fall  war.  Bei  dem  kleinsten,  nach  der  Opera- 
tion zurückbleibenden  Schielgrad,  welcher  in  cos- 
metischer  Beziehung  nicht  in  die  Wagschale  fällt, 
wird  mit  dem  weiteren  Verbleiben  der  Exstinction 
auch  die  Zunahme  der  Sehschwäche  auf  dem  abge- 
lenkten Auge  weitere  Fortschritte  machen.  Es  soll 
daher  nicht  bloss  die  Möglichkeit  binocularer  Fixa- 
tion durch  die  Operation  herbeigeführt  werden, 
sondern  soweit  als  möglich  auch  das  Zurückblei- 
ben latenten  Schielens  verhütet  werden,  und  dies 
besonders,  wo  Sehschwäche  des  schielenden  Auges 
vorhanden  ist,  da  hier  abgesehen  von  der  mangelnden 
Fusionstendenz  die  Bedingungen  zur  Exstinction  gleichsam 
von  Hause  aus  mitgebracht  werden,  somit  reales  Schielen 
leicht  eintreten  kann.  Ein  Recidiv  bei  gleicher  oder  fast 
gleicher  Sehkraft  der  Augen  wird  nicht  so  leicht  bei 
Zurückbleiben  eines  geringen  Grades  latenten  Schielens  zu 
befürchten  sein,  weil  abgesehen  von  der  Fusionstendenz  die 
durch  die  Exstinction  geforderte  Schielstellung  nach  statt- 
gehabter Operation  schwer  herbeigeführt  werden  kann,  und 
die  ungenügende  Exstinction  als  schielhinderndes  Moment, 
somit  als  der  beste  Stimulus  zur  Einhaltung  binocularer 
Fixation  wirken  wird.  Ich  lasse  demzufolge  auch  niemals 
bei  Convergenzschielen  einen,  wenn  auch  kleinen  Grad  von 
Convergenz,  wie  dies  mancherseits  angerathen  wurde,  zurück, 
da  bei  Erzielung  genauer  binocularer  Fixation,  Eintreten 
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Yon  Divergenzschielen  meiner  Erfahrung  nach  nicht  zu  be- 
fürchten ist.  Ich  YoUfuhre  die  Operation  auf  beiden  Au- 
gen, wo  eine  solche  indicirt  ist  in  einer  Sitzung,  da  kein 
triftiger  Grund,  die  Operation  in  zwei  Sitzungen  zu  voU- 
führen«  besteht. 

Correcte  centrale  Fixation  beim  monocularen  Sehen 
des  schielenden  Auges  vor  der  Operation  ist  daher,  wo  es 
sich  darum  handelt,  mittelst  Operation  genaue  binoculare 
Fixation  herbeizuführen,  für  das  Gelingen  der  Operation 
ein  Hauptfactor.  Hat  die  macula  lutea  des  schielenden 
Auges,  was  praedominirende  Perception  anlangt,  durch  lange 
bestehende  Schielstellung  resp.  Blendung  gelitten,  ist  dem^ 
nach  die  centrale  Fixation  eine  wenn  auch  im  geringen 
Grade  schwankende,  so  ist  es  immerhin  indicirt,  das  schie- 
lende Auge  vor  der  Operation  durch  längere  Zeit  den  Ex- 
stinctioaen  zu  entziehen,  um  dadurch  eine  Herbeiführung 
einer  correcten  oder  wenigstens  besseren  centralen  Fixation 
beim  monocularen  Sehen  dieses  Auges  vor  der  Operation 
zu  erreichen.  Dieses  Ziel  wird  am  besten  durch  wochen* 
lange  constante  Occlusion  des  schielenden  Auges  anzustre- 
ben sein.  Ich  halte  letzteres  für  praktischer  als  die  Occlu- 
sion des  fixirenden  Auges,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  der 
Kranke  durch  Occlusion  des  sehschwächeren  Auges  in  sei- 
nen Beschäftigungen  nicht  gestört  ist;  ausserdem  ist,  ob- 
wohl durch  beide  Verfahren  die  causa  peccans,  die  Exstinc- 
tion, beseitigt  wird,  die  Occlusion  des  schielenden  Auges 
deswegen  vorzuziehen,  weil  letzteres  als  das  erkrankte,  so- 
mit der  Ruhe  bedürftige  Organ  zu  betrachten  ist'  und  wir 
bei  Blendungskrankheiten  überhaupt,  z.  B.  Hemeralopie,  durch 
Ocdnsion  der  Augen  praktische  Erfolge  erzielen.  Meine 
Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  sind  noch  geringe,  aber 
immerhin  aufmunternde.  Ich  habe  in  einem  Falle  von 
schwankender  centraler  Fixation  durch  zwei  Meaate  anhal- 
tenden Verschluss  des  schielenden  Auges  nicht  nur  bessere 
centrale  Fixation,  sondern  auch  Verbesserung  des  Sehver- 
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mögenSy  wenn  auch  in  geringem  Grade  zu  constatir^i  Ge- 
legenheit gehabt. 

Das  Vorhandensein  correcter  binocularer  Fixation  nadi 
vollzogener  Operation  lässt  sich  am  besten  durch  stereos- 
kopische Exstinctionsvorsuche  controlliren.  Ich  lege  zu  die- 
sem Behufe  in  jedes  der  Felder  des  Stereoskops  einen  an- 
deren Buchstaben  Ton  genügender  Grösse,  damit  der  dem 
sehschwachen  Auge  gebotene  monocular  durch  dieses  Äuge 
erkaimt  werden  kann.  Ueber  letzterem  Buchstaben  befin- 
det sich  irgend  ein  Zeidien  z.  B.  ein  Kreuz.  Ist  gleiche 
oder  fast  gleiche  Sehschärfe  beider  Augen  vorhanden,  so 
muss  eines  der  Augen  bei  diesen  Versuchen  durch  ein  Con- 
vexglas  sehschwach  gemacht  werden.  Ich  habe,  was  die 
Distanzen  dieser  Buchstaben  anlangt,  verschiedene  Nummern, 
geradeso  wie  bei  den  Versuchen  über  Höhen-  und  Tiefoi- 
Wahrnehmung  von  Figg.  6  und  7.  Die  Differenz  der  Ent- 
fernung von  Nummer  zu  Nummer  beträgt  3  mm.  Ich  fange 
1 — 2  Stunden  nach  vollendeter  Operation  mit  derjenigen 
Nummer  den  Versuch  an,  welche  dem  Abstände  der  Pupil- 
lenmittelpunkte entspricht  Ist  binoculare  centrale  Fixation 
vorhanden,  so  wird  bei  einer  solchen  Nummer  der  dem 
schielenden  Auge  angehörende  Buchstabe  nicht  gesehen;  es 
wird  bloss  der  andere  Buchstabe  mit  dem  genau  über  dem- 
selben stehenden  Kreuz  des  ersteren  Buchstabens  gesehen. 
Wird  der  Buchstabe  des  schielenden  Auges  nicht  e^^ptin- 
guirt,  so  suche  ich,  ob  durch  die  nächste  Nummer  nach 
auf-  und  abwärts  die  Exstinction  zu  Stande  kommt,  bis  ich 
auf  die  richtige  Nummer  stosse.  Dadurch  gewinne  ich  An- 
haltspunkte für  die  eventuell  voi*zunehmende  Correctur  der 
Operation.  Werden  beide  Buchstaben  gesehen,  so  sind  mir 
die  Angaben  des  Kranken  über  die  Distanz,  in  welcher 
dieselben  von  einander  zu  stehen  scheinen,  gar  keine  Richt- 
schnur für  die  vorzunehmende  Ciorrectur,  da  diese  Angaben 
geradeso  wie  die  Angaben  über  die  Entfernungen  der  Dop- 
pelbilder einer  Kerzenflamme  ungenaue   und  schwankende 


ExstiDction  der  Netzhautbilder  des  schielenden  Auges  etc.    123 

sind,  eine  Erscheiuung,  über  die  ich  mich  oben  schon  in 
genügender  Weise  ausgesprochen  habe.  Bloss  die  Nammer, 
bei  welcher  Exstinction  stattfindet,  giebt  mir  genügende 
Graraatieen,  nm  orientirt  zu  sein,  ob  der  gewünschte  Zweck 
(die  binoculare  Fixation  bei  paralleler  Stellung  der  Augen- 
axen)  erreicht  ist,  oder  ob  der  Operationseffect  ein  unge- 
nügender ist,  oder  ob  bereits  ein  SupereflEect  vorhanden  ist 
Ich  habe  bis  jetzt  diese  Methode  in  drei  Fällen  in  zufrie- 
denstellender Weise  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt. 

Sollte  es  sich  darum  handeln,  das  Fusionsvermögen  bei 
Schielenden,  sei  dies  Tor  oder  nach  der  Operation,  zu  stär- 
ken, so  sind  nach  allem  dem,  was  ich  bei  Schielenden  in 
Bezug  auf  die  Entwickelung  der  Fusionsteudenz  behufs  Hö- 
hen- und  Tiefenwahrnehmung  gesehen  habe,  Uebungen  mit 
den  entsprechenden  Nummern  von  Figg.  6  und  7  am  gera- 
ihensten.^ 

Ich  will  schliesslich  die  Frage  des  Einfach-  und  Dop- 
pelsehens der  Schielenden,  wie  ich  dieselbe  an  verschie- 
denen Orten  des  Vorhergehenden  behandelt  habe,  hier  noch 
einmal  in  ihrem  Zusammenhange  besprechen: 

1)  Das  Einfachsehen  der  Schielenden  beruht 
weder  auf  angeborener  Incongruenz  der  Netzhäute, 
noch  auf  Formirung  neuer  Identitätsrelationen  oder 
Formirung  eines  selbst  schwachen  Correlationsver- 
hältnisses.  Ebensowenig  können  psychische  Pro- 
cesse,  es  mögen  dies  passive,  wie  Mangel  an  Aufmerk- 
samkeit (s.  Landolt  et  Eperon  S.  876,  traite  d'Ophthal- 
mologie  von  Wecker  und  Landolt)  oder  active  sein 
(em  ausserhalb  der  Sphäre  der  reinen  Sinnesthätigkeiten 
sich  abspielender,  durch  Eliminirung  des  Scheinbildes  dem 
Orientimngsbedürfnisse  dienender  psychischer  Act  —  siehe 
Alfred  Graefe  über  Motilitätsstörungen  L  c.  S.  115)  als 
Grund  des  Einfachsehens  der  Schielenden  betrach- 
tet werden. 
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2)  Das  Eiufachsehen  der  Schielenden  beruht 
auf  physiologischen  Processen  und  der  Grund  kann 
ein  dreifacher  sein: 

a.  Aufgeben  der  Schielstellung.  Dieser  Fall  kommt 
selten  vor  und  da  nur  bei  manchen  Schielenden,  wenn  es 
sich,  wie  bei  stereoskopischen  Versuchen  darum  handelt, 
genauere  Anschauungen  in  Bezug  auf  körperliches  Sehen 
zu  erlangen  oder  wo,  wie  bei  meinem  Kranken,  ein  Ueber- 
gangsstadium  von  Insufficienz  der  interni  zu  Divergenz* 
schielen  vorhanden  ist,  für  kurze  Momente. 

b.  Der  wichtigste  Factor  bei  dem  Einfachsehen 
der  Schielenden  ist  das  Verlöschen  der  Bilder  des 
schielenden  Auges  durch  mit  ausgeprägten  Con- 
teuren  versehene,  auf  correspondirenden  Netzhaut- 
strecken liegende  Bilder  des  fixirenden  Auges  (Ex- 
stinction).  Fixirt  demnach  der  Schielende  beim 
doppeläugigon  Sehen  ein  isolirt  stehendes  Object, 
welches  bei  gut  erhaltener  Netzhautpercoption  in 
Doppelbildern  erscheinen  würde,  so  kann  das  Bild 
des  schielenden  Auges  in  diesem  Falle  dadurch 
ausgelöscht  werden,  dass  man  auf  der  identischen 
Netzhautstelle  des  fixirenden  Auges  ein  anderes 
Object  sich  abbilden  lässt  (Fig.  4).  Diese  Erschei- 
nung basirt  auf  dem  merkwürdigen  Einfluss,  den 
die  Contouren  der  Bilder  des  fixirenden  sehkräf- 
tigern  Auges  auf  die  Bilder  des  sehschwächeren 
Auges  ausüben.  Es  können  demzufolge  Normal- 
sichtige dieselben  Erscheinungen  an  ihren  Augen 
beobachten,  wenn  sie  die  Sehschärfe  eines  der  Au- 
gen künstlich  herabsetzen  und  auf  identische  Netz- 
hautstrecken Bilder  verschiedener  Objecto  mittelst 
Stereoskop  bringen.  Es  ist  demnach  die  Exstinction 
nicht  eine  der  Schielstellung  an  sich,  sondern  eine  der  be- 
stehenden Differenz  der  Sehschärfe  beider  Augen  adhärente 
Qualität.    Bei  dem  Umstände  jedoch,  dass  beim  Se- 
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hen  im  Allgemeinen  die  Netzhäute  beider  Augen 
mit  Bildern  angefüllt  sind,  kommen  in  Folge  der 
Schielstellung  gewöhnlich  ungleiche  Bilder  auf 
correspondirende  Netzhautstrecken  zu  liegen,  wie 
dies  namentlich  beim  Lesen  und  Schreiben  der  Fall  ist. 
Was  der  Normalsichtige,  wenn  er  die  Exstinctionserschci- 
nungen  an  seinen  Augen  hervorbringen  will,  künstlich  durchs 
Stereoskop  bewirken  muss,  nämlich  das  Vorhandensein  ver- 
schiedener Bilder  auf  den  correspondirenden  Netzhautstrecken 
beider  Augen,  das  kommt  beim  Schielenden  auf  natürlichem 
Wege  durch  die  Schielstellung  zu  Stande.  Es  kommt 
daher  bei  herabgesetzter  Sehschärfe  eines  Auges 
nicht,  wie  bei  beiderseitiger  gleicher  Sehschärfe, 
zu  einem  Wettstreit  der  Sehfelder,  sondern  das 
Bild  des  sehschwächeren  Auges  wird  ganz  einfach 
durch  das  Bild  des  mit  Contouren  versehenen  seh- 
stärkeren  zum  Verschwinden  gebracht  Das  schie- 
lende Auge  besitzt  ausserdem  die  merkwürdige  Fä- 
higkeit, durch  oscillatorische  Bewegungen  zu  be- 
wirken, dass  wenn  unähnliche  BUder  auf  nicht  correspon- 
dirende Netzhautstrecken  zu  liegen  kommen,  dieselben  auf 
correspondirende  Netzhautstrecken  versetzt  werden.  Es  wer- 
den dadurch  die  Bilder  des  schielenden  Auges  der  Kreu- 
zung im  gemeinsamen  Gesichtsfelde  mit  den  Contouren  der 
Bilder  des  fixirenden  Auges  zugeführt. 

Durch  alles  dieses  erklärt  sich,  dass  ein  und 
derselbe  Schielende  unter  gewissen  Verhältnissen 
Objecte  doppelt,  unter  anderen  Verhältnissen  ein- 
fach sieht.  Dass  Schielende,  wo  die  Sehkraft  des  schie- 
lenden Auges  eine  gute  ist  und  die  Netzhaut  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  normale  oder  fast  normale  Perceptions- 
fahigkeit  beim  monocularen  Sehen  zeigt,  weder  durch  den 
Wettstreit  der  Sehfelder,  noch  durch  störende  Doppelbilder 
belästigt  werden,  beruht  in  diesen  Fällen  auf  der 
durch  die  Schielstellung  hervorgebrachten  Accom- 
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modationsdifferenz  beider  Augen  and  der  schiefen 
Lage  der  Hornhaut  des  schielenden  Auges. 

c.  Das  Einfachsehen  kann  bei  Schielenden^  wo  das  ab- 
gelenkte Auge  beim  monocularen  Sehen  noch  genügend  gute 
Sehkraft  aufweist,  darin  seinen  Grund  haben,  dass  auf 
dem  abgelenkten  Auge  die  Netzhautstrecke,  worauf 
beim  doppeläugigen  Sehen  die  Bilder  der  durch 
das  andere  Auge  fixirten  Objecto  zu  liegen  kom- 
men, amaurotisch  geworden  ist  In  diesem  Falle 
werden  selbst  Objecto  einfach  gesehen,  für  deren 
Bilder  des  schielenden  Auges  die  Ezstinctionsbe- 
dingungen  nicht  vorhanden  sind  und  die  andere 
Schielende,  wo  ein  solches  amaurotisches  Netzhaut- 
gebiet nicht  existirt,  in  Doppelbildern  sehen.  Es 
kann  jedoch  das  Bild'^des  schielenden  Auges  in  dem  er- 
wähnten Falle  zur  Wahrnehmung  gebracht  werden,  wenn 
man  dasselbe  durch  ein  Prisma,  für  dessen  Stärke  die 
Grösse  und  Form  der  amaurotischen  Stelle  maassgebend  ist, 
ausserhalb  der  Grenzen  dieser  Stelle,  des  amaurotischen 
Blendungsgebietes  bringt. 

Hier  ist  demnach  der  Grund  des  Einfachsens 
der  Objecto  in  einem  localen,  stationären,  durch 
Blendung  verursachten  pathologischen  Zustand  der 
retina  zu  suchen,  und  es  werden  Bilder,  welche 
sich  beim  monocularen  Sehen  der  Schielenden  an 
dieser  Netzhautstrecke  befinden,  ebensowenig  per- 
cipirt,  wie  wenn  dieselben  beim  binocularen  Sehen 
sich  an  dieser  Stelle  vorfinden.  Diese  Art  von  Ein- 
fachsehen unterscheidet  sich  demzufolge  in  jeder  Beziehung 
von  dem  Einfachsehen,  wie  dies  durch  Exstinction  verursacht 
wird.  Es  characterisirt  sich  das  Einfachsehen  in  Folge  von 
Exstinction  durch  Folgendes:  Dem  Einflüsse  der  Exstinction 
sind  Bilder  auf  der  ganzen  Netzhaut  des  schielenden  Auges 
unterworfen.  An  derselben  Netzhautstelle  kommen  die  Bilder 
bald  zur  Perception,  bald  werden  dieselben,  im  Falle  ihnen 
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auf  correspondirenden  Netzhautstellen  des  andern  Auges 
Bilder  mit  ausgeprägten  Contouren  gegenüberstehen,  nicht 
perdpirt  Beim  monocalaren  Sehen  kann  daher  die  Netz- 
haut des  schielenden  Auges  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
genügende Perceptionsfahigkeit  aufweisen;  eine Kerzenfiamme 
oder  ein  isolirt  stehender  schwarzer  verticaler  Strich  auf 
weissem  Papier  wird  in  letzterem  Falle  doppelt  gesehen, 
welcher  beim  Vorhandensein  eines  amaurotischen  Blendungs- 
gebietes einfach  gesehen  wird.  Der  Exstinction  der  Bilder 
des  schielenden  Auges  sind  alle  Schielenden  unterworfen. 
Ein  amaurotisches  Blendungsgebiet  jedoch  kann  vorhanden 
sein  oder  fehlen. 

Das  Doppelbild  des  durch  das  andere  Auge  fixirten 
Objectes  am  schielenden  Auge  wird  jedoch  immerhin  selbst 
in  denjenigen  Fällen,  wo  ein  amaurotisches  Blendungsgebiet 
nicht  vorhanden  ist,  und  wenn  selbst  demselben  auf  der 
correspondirenden  Netzhautstrecke  des  fixirenden  Auges 
kein  Bild  mit  ausgeprägten  Contouren  gegenübersteht,  nur 
als  schwaches  Bild  ziir  Perception  gelangen  können. 
Abgesehen  von  dem  Bestehen  praeexistirender  Amblyopie 
oder  eines  amblyopischen  Blendungsgebietes,  lässt  die  auf 
beiden  Augen  vorhandene  Accommodationsdifferenz,  mit 
andern  Worten  der  Umstand,  dass  das  schielende  Auge  fiir 
das  betreffende  Object  nicht  accommodirt  ist,  ein  scharfes 
Bild  nicht  zu.  Sehr  häufig  ist  jedoch  die  in  Folge  der 
Blendung  bestehende  Amblyopie  daran  schuld.  Das  Doppel- 
büd  wird  im  letzteren  Falle  deutlicher,  wenn  man  es  durch 
Prismen,  ausserhalb  der  Grenzen  der  mehr  erkrankten  Netz- 
hantstrecke  (amblyopisches  Blendungsgebiet)  versetzt,  wenn 
es  dabei  selbst  auf  eine  mehr  peripherisch  gelegene  Netz 
hautstrecke  zu  liegen  kommen  sollte.,  Die  Erscheinungen 
beim  doppeläugigen  Sehen  der  Schielenden  werden 
daher  auch,  je  nachdem  ein  amblyopisches  Blen- 
dungsgebiet am  schielenden  Auge  vorhanden  ist, 
oder  nicht,  je  nach   dem  Grade   der  vorhandenen 
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modatioDsdifferenz  beider  Augen  und  der  schiefen 
Lage  der  Hornhaut  des  schielenden  Auges. 

c.  Das  Einfachsehen  kann  bei  Schielenden,  wo  das  ab- 
gelenkte Auge  beim  monocularen  Sehen  noch  genügend  gute 
Sehkraft  aufweist,  darin  seinen  Grund  haben,  dass  auf 
dem  abgelenkten  Auge  die  Netzhautstrecke,  worauf 
beim  doppeläugigen  Sehen  die  Bilder  der  durch 
das  andere  Auge  fixirten  Objecto  zu  liegen  kom- 
men, amaurotisch  geworden  ist.  In  diesem  Falle 
werden  selbst  Objecto  einfach  gesehen,  für  deren 
Bilder  des  schielenden  Auges  die  Exstinctionsbe- 
dingungen  nicht  vorhanden  sind  und  die  andere 
Schielende,  wo  ein  solches  amaurotisches  Netzhaut- 
gebiet nicht  existirt,  in  Doppelbildern  sehen.  Es 
kann  jedoch  das  Bild'^des  schielenden  Auges  in  dem  er- 
wähnten Falle  zur  Wahrnehmung  gebracht  werden,  wenn 
man  dasselbe  durch  ein  Prisma,  für  dessen  Stärke  die 
Grösse  und  Form  der  amaurotischen  Stelle  maassgebend  ist, 
ausserhalb  der  Grenzen  dieser  Stelle,  des  amaurotischen 
Blendungsgcbietes  bringt. 

Hier  ist  demnach  der  Grund  des  Einfachsena 
der  Objecto  in  einem  localen,  stationären,  durch 
Blendung  verursachten  pathologischen  Zustand  der 
retina  zu  suchen,  und  es  werden  Bilder,  welche 
sich  beim  monocularen  Sehen  der  Schielenden  an 
dieser  Netzhautstrecke  befinden,  ebensowenig  per- 
cipirt,  wie  wenn  dieselben  beim  binocularen  Sehen 
sich  an  dieser  Stelle  vorfinden.  Diese  Art  von  Ein- 
fachsehen unterscheidet  sich  demzufolge  in  jeder  Beziehung 
von  dem  Einfacbsehen,  wie  dies  durch  Exstinction  verursacht 
wird.  Es  characterisirt  sich  das  Einfachsehen  in  Folge  von 
Exstinction  durch  Folgendes:  Dem  Einflüsse  der  Exstinction 
sind  Bilder  auf  der  ganzen  Netzbaut  des  schielenden  Auges 
unterworfen.  An  derselben  Netzhautstelle  kommen  die  Bilder 
bald  zur  Perception,  bald  werden  dieselben,  im  Falle  ihnen 
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aaf  oorrespondirendeH  Netzhautstellen  des  aDdern  Auges 
Bilder  mit  ausgeprägten  Contouren  gegenäberstehen,  nicht 
perdpirt  Beim  monocularen  Sehen  kann  daher  die  Netz- 
haut des  schielenden  Auges  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
genügende  Perceptionsfahigkeit  aufweisen;  eine  Kerzenflamme 
oder  ein  isolirt  stehender  schwarzer  verticaler  Strich  auf 
weissem  Papier  wird  in  letzterem  Falle  doppelt  gesehen, 
welcher  beim  Vorhandensein  eines  amaurotischen  Blendungs- 
gebietes einfach  gesehen  wird.  Der  Exstinction  der  Bilder 
des  schielenden  Auges  sind  alle  Schielenden  unterworfen. 
Ein  amaurotisches  Blendungsgebiet  jedoch  kann  vorhanden 
sein  oder  fehlen. 

Das  Doppelbild  des  durch  das  andere  Auge  fixirten 
Objectes  am  schielenden  Auge  wird  jedoch  immerhin  selbst 
in  denjenigen  Fällen,  wo  ein  amaurotisches  Blendungsgebiet 
nicht  vorhanden  ist,  und  wenn  selbst  demselben  auf  der 
oorrespondirenden  Netzhautstrecke  des  fixirenden  Auges 
kein  Bild  mit  ausgeprägten  Contouren  gegenübersteht,  nur 
als  schwaches  Bild  zur  Perception  gelangen  können. 
Abgesehen  von  dem  Bestehen  praeexistirender  Amblyopie 
oder  eines  ambly epischen  Blendungsgebietes,  lässt  die  auf 
beiden  Augen  vorhandene  AccommodationsdifiPerenz,  mit 
andern  Worten  der  Umstand,  dass  das  schielende  Auge  für 
das  betreffende  Object  nicht  accommodirt  ist,  ein  scharfes 
Bild  nicht  zu.  Sehr  häufig  ist  jedoch  die  in  Folge  der 
Blendung  bestehende  Amblyopie  daran  schuld.  Das  Doppel- 
bild wird  im  letzteren  Falle  deutlicher,  wenn  man  es  durch 
Prismen,  ausserhalb  der  Grenzen  der  mehr  erkrankten  Netz- 
hautstrecke (amblyopisches  Blendungsgebiet)  versetzt,  wenn 
es  dabei  selbst  auf  eine  mehr  peripherisch  gelegene  Netz 
hautstrecke  zu  liegen  kommen  sollte.,  Die  Erscheinungen 
beim  doppeläugigen  Sehen  der  Schielenden  werden 
daher  auch,  je  nachdem  ein  amblyopisches  Blen- 
dungsgebiet am  schielenden  Auge  vorhanden  ist, 
oder   nicht,  je  nach   dem  Grade   der  vorhandenen 
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localen  Amblyopie,  je  nach  Grösse^  Form,  Begren- 
zung des  amblyopischen  Blendungsgebietes,  ver- 
schieden sein.  Das  dem  schielenden  Auge  angehörige 
Doppelbild  des  fizirten  Objectes  wird  beim  Fehlen  eines 
amblyopischen  Blendungsgebietes  in  mehr  oder  weniger  aof- 
fälliger  Weise  auch  spontan  sich  bemerkbar  machen;  ist 
jedoch  ein  amblyopisches  Blendungsgebiet  vorhanden,  so  wird 
dasselbe  erst  durch  Vorhalten  dunkelgefarbter  Gläser  vor 
das  fixirende  Auge  zur  Wahrnehmung  kommen.  Es  werden 
die  Erscheinungen  ausserdem  verschieden  sein,  je  nachdem 
ein  amaurotisches  Gebiet  sich  allmählig  in  einem  amblyo- 
pischen Netzhautbezirk  verliert,  oder  ob  es,  was  seltener  vor- 
kommt, eine  gegen  die  benachbarte  gesunde  Netzhautstrecke 
scharf  abgeschnittene  Grenze  hat,  und  ob  die  mit  den  Ex- 
stinctionen  einhergehende  Blendung  Amblyopie  der  ganzen 
Netzhaut  oder  bloss  eines  mehr  oder  weniger  grossen  Theiies 
derselben  hervorgebracht  hat  Wie  verschieden  auch 
immer  die  Erscheinungen  des  Einfach-  und  Doppel- 
sehens beim  doppeläugigen  Sehen  der  Schielenden 
sein  mögen,  immerhin  haben  wir  jetzt  genügende 
Handhaben  gewonnen,  um  dieselben  in  leichter 
Weise  erklären  zu  können. 


Ueber  die  pathologische  Wirkung  der  Contonren 

beim  monocnlaren  Sehen  der  Astigmatiker  nnd 

Aber  Blendung  als  Ursache  des  Nystagmus. 

Von 

Dr.  L.  Kugel  in  Sofia. 

Hierzu  Tafel  I— Y  und  1  Holzschnitt. 


In  der  vorangehenden  Arbeit  wurde  die  Wirkung,  welche 
die  Contouren  der  Bilder  des  sehkräftigeren  Auges  auf  die 
Bilder  des  sehschwächeren  Auges  ausüben,  besprochen  und 
diese  Wirkung  mit  Schielen  in  Verbindung  gebracht. 

Ich  will  jetzt  die  Wirkungen  der  Contouren  besprechen, 
welche  bei  Astigmatikern  vorkommen.  Es  haben 
nämlich  hier  die  schärfer  gesehenen  Contouren  auf 
die  dieselben  umgebenden  Zerstreuungskreise  des- 
selben Auges,  welche  ^on  der  in  anderen  Meridia- 
nen liegenden  Strahlenschaar  herrühren,  eine  ähn- 
liche Wirkung,  wie  sie  beim  Vorhandensein  einsei- 
tiger Schwachsichtigkeit,  beim  doppeläugigen  Se- 
hen, die  Contouren  des  sehkräftigeren  auf  die  Bil- 
der des  anderen  Auges  haben. 

Bewaffnet  ein  Normalsichtiger  mit  einem  convexeu  Cy- 
linderglase  von  16 — 18  cm  Brennweite  eines  der  Augen,  so 
wird  er  bei  Occlusion  des  anderen  Auges  Folgendes  be- 
merken: 

T.  Graefe's  ArchiT  für  Ophthalmologie.  XXXVI.  2.  9 
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1)  Beim  Ausehen  von  weissen  Linien  auf  schwarzem 
Grunde  (z.  B.  Fig.  4,  Taf.  I)  erscheinen  diejenigen  Linien, 
deren  Richtung  zur  Gylinderaxe  eine  senkrechte  ist,  in  einer 
Entfernung  von  ca.  60 — 70  cm,  nicht  nur  mit  schärfer  aus- 
geprägten Gontouren,  als  ohne  Cylinderglas  gesehen,  son- 
dern dieselben  erhalten  dabei,  besonders  wenn  man 
sie  etwas  längere  Zeit  betrachtet,  einen  eigenthüm- 
liehen  Glanz;  sie  sehen  wie  silberglänzend  au& 
Dieser  Glanz  yerräth  die  Reizung,  welche  die  scharf  aus- 
geprägten Gontouren  des  Schwarz  auf  die  angrenzenden 
Netzhautpartieen  ausüben,  wo  das  Weiss  abgebildet  ist 
Eine  ähnliche  Erscheinung  sieht  man  auch  beim  Ansehen 
von  Fig.  2,  Taf.  IV;  die  Zwischenräume  zwischen  den  schwar- 
zen Linien  erscheinen  gleich  im  ersten  Augenblick  heller; 
diese  Helligkeit  steigert  sich  jedoch  schon  nach  etlichen 
Secunden  zum  Glänze,  und  dieses  namentlich  wenn  die  Fi- 
gur heller  Tagesbeleuchtung  ausgesetzt  ist. 

2)  Wird  Fig.  1,  Taf.  III  bei  horizontaler  Rieh- 
tung  der  Gylinderaxe  in  der  Nähe  angesehen,  so 
dass  die  vertikalen  Linien  deutlich  und  die  Gon- 
touren des  schwarzen  horizontalen  Streifens  ver- 
waschen erscheinen,  so  erscheint  letzterer  bei  einer 
allmählichen  Entfernung  bis  auf  70  cm  schatten- 
förmig;  dieser  horizontale  Schatten  wird  jetzt,  in- 
dem die  oberen  und  unteren  vertikalen  Linien  sich 
in  ihm  begegnen,  von  verticalen  Linien,  welche  in 
einer  Flucht  verlaufen,  durchsetzt;  man  hat  ein 
Bild  wie  in  Fig.  3,  Taf.  III.  Es  begegnen  sich  so- 
mit innerhalb  dieses  Schattens  die  vertikalen  Zer- 
streuungsschaaren  der  an  den  horizontalen  Streifen 
angrenzenden  Punkte  der  vertikalen  Linien,  und 
wirken  exstinguirend  auf  das  zwischen  ihnen  lie- 
gende Schwarz  des  horizontalen  Streifens. 

3)  Wird  Fig.  1,  Taf.  III  bei  genau  horizontaler 
Lage  der  Gylinderaxe  in  ca.  35  cm  Distanz  ange- 
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sehen,  so  dass  die  yertikalen  Linien  deutlich  er- 
scheinen, und  entfernt  man  sich  nun  bis  auf  circa 
70cm  von  der  Zeichnung,  bis  der  horizontale  Strei- 
fen schattenförmig  und  durchsetzt  von  den  in  einer 
Flucht  verlaufenden  yertikalen  Streifen  erscheint 
und  sieht  in  dieser  Entfernung  Fig.  2,  Taf.  III  an, 
so  erscheint  diese  Figur  ungefähr  wie  Fig.  4,  Taf.  IIL 
Der  vertikale  schwarze  Streifen  ist  nach  rechts  und  links 
von  einem  hellen  Streifen  umgeben,  indem  das  schatten- 
förmige  Bild,  das  die  horizontalen  Linien  bilden,  an  der 
rechten  und  linken  Seite  des  ersteren  am  dunkelsten  er- 
scheint und  in  der  Richtung  gegen  die  vertikalen  Con- 
touren des  schwarzen  Vertikalstreifens  immer  heller  wird. 
In  diesem  schattenförmigen  Bilde  erscheinen  die  verwasche- 
nen Bilder  der  horizontalen  Linien,  je  entfernter  von  den 
vertikalen  Contouren  des  schwarzen  Streifens,  desto  deut- 
licher. Das  Bild  ist  dabei  kein  ganz  constantes;  der 
den  vertikalen  schwarzen  Streifen  umgebende  Glo- 
rienschein wird  bald  nach  rechts,  bald  nach  links 
zu,  deutlicher  und  breiter,  dehnt  sich  bald  in  einer, 
bald  in  einer  anderen  Richtung  stärker  aus.  Noch 
deutlicher  sieht  man  die  Erscheinungen,  wenn  man  ausser 
dem  Cylinderglase  noch  ein  gefärbtes  Planglas  vors  Auge 
setzt,  und  je  stärker  die  Zeichnung  beleuchtet  ist,  desto 
stärker  treten  die  Erscheinungen  zu  Tage.  Es  kommen 
demnach  ähnliche  Erscheinungen  des  Glanzes,  des 
Inconstanten,  des  Durchsichtigen,  wie  bei  binocu- 
larer  Exstinction  und  Reizung  vor. 

4)  Bei  Betrachtung  einer  gleichen  Figur,  die  nur  statt 
des  schwarzen  Streifens  einen  rothen  Streifen  enthält,  hat 
man  dieselben  Erscheinungen,  nur  dass  der  den  verti- 
kalen rothen  Streifen  umgebende  Glorienschein 
einen  Stich  ins  Grünliche  hat  Analoges,  nämlich  dass 
der   den  vertikalen  Streifen   umgebende  Glorienschein  im 

geringen  Grade  complementär  zur  Farbe  des  verti- 
er 
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kalen  Streifens  erscheint,  gilt  auch  für  alle  anderen 
Farben.  Diese  Complementärfarbe  zeigt  sich  gleich 
Yom  ersten  Augenblicke  an,  es  lässt  daher  diese 
Erscheinung  keinen  Zweifel  übrig,  dass  es  sich 
hier  um  Reizungserscheinungen  handelt.  — 

Die  genannten  Erscheinungen  treten  selbstverständlich 
auch  bei  natürlichem  Astigmatismus  bei  diesen  Ver- 
suchen zu  Tage.  Es  existirt  nach  dem  Allem  kein 
Zweifel,  dass  diejenigen  Contouren  der  Objecte, 
welche  im  astigmatischen  Auge  deutliche  Bilder 
geben,  auf  die  dieselben  umgebenden  Zerstreuungs- 
kreise exstinguirend  wirken,  dass  sie  sich  dadurch 
gleichsam  ihre  Existenz  im  Gesichtsfelde  erkäm- 
pfen und  dass  dieser  Process  mit  Reizungen  und 
mit  Blendungen  einhergeht. 

Wir  haben,  wie  aus  dem  Bisherigen  ersichtlich  ist,  es 
mit  zweierlei  Arten  von  Blendungen  zu  thun,  nämlich  Blen- 
dungen, welche  wir  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des 
Schielens  kennen  gelernt  haben,  welche  darin  bestehen,  dass 
die  Contouren  der  Bilder  des  sehkräftigeren  Auges  die  auf 
correspondirenden  Netzhautstrecken  des  anderen  Auges  be- 
findlichen Bilder  exstinguiren.  Diese  Art  von  Blendung 
wird  sich  selbstverständlich  bloss  beim  doppeläugigen  Sehen 
einstellen;  imd  zweitens  kommen  Blendungen  vor,  die  wir 
soeben  besprochen  haben,  welche  bei  Astigmatikern  vorhan- 
den sind.  Diese  letztere  Art  von  Blendung  wird  sowohl 
beim  monocularen  Sehen  mit  dem  astigmatischen  Auge  allein 
als  auch  beim  binocularen  Sehen  auf  dem  astigmatischen 
Auge,  wenn  auch  das  andere  Auge  normalsichtig  ist,  vor- 
handen sein.  Das  astigmatische  Auge  ist  demnach 
continuirlichen  Blendungen  und  Reizungen  ausge- 
setzt. Um  diese  beiden  Arten  von  Blendungen  von  einan- 
der zu  unterscheiden,  können  wir  die  Blendung  bei  Schie- 
lenden, weil  sie  bloss  beim  doppeläugigen  Sehen  sich  ein- 
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stellen  kann,  binoculare  Blendung  heissen,  während  wir 
die  Blendung  bei  Astigmatikern»  da  sie  nicht  das  Resultat 
doppelängigen  Sehens  ist,  mit  monocularer  Blendung 
bezeichnen  können.  Sind  beide  Augen  astigmatisch,  ist 
demnach  monoculare  Blendung  an  beiden  Augen  vorhanden, 
so  können  wir  diesen  Zustand,  um  dafür  einen  Ausdruck 
zu  haben,  mit  doppelseitiger  Blendung  bezeichnen.  Es 
können  natürlich  monoculare  und  doppelseitige  Blendung 
mit  binocularer  Blendung  bei  demselben  Individuum  vor- 
kommen und  häufig  ist  auch  dies  der  Fall. 

Durch  meine  Untersuchungen  über  Exstinction  und 
Blendung  bin  ich  zur  Ansicht  gelangt,  dass  diejenigen  pa- 
thologischen Augenbewegungen,  welche  wir  als  Nystag- 
mus bezeichen,  als  durch  Netzhautreizung  resp. 
Blendung  verursachte  clonische  Reflexkrämpfe  auf- 
zufassen sind.     Die  Gründe  sind  folgende: 

1)  Angeborener  Nystagmus  trifft  immer  mit 
denjenigen  Krankheitsformen  der  Augen  zusam- 
men, bei  welchen  Blendung  beim  doppelängigen 
Sehen  vorhanden  ist.  Dabei  ist  in  erster  Reihe 
Astigmatismus  eines  oder  beider  Augen  hervorzu- 
heben. Durch  das  Studium  der  monocularen  Blen- 
dung haben  wir  eine  Handhabe  gewonnen,  uns  das 
fast  constante  Zusammentreffen  von  Nystagmus  und 
Astigmatismus,  resp.  den  Zusammenhang  zwischen 
beiden  zu  erklären.  In  zweiter  Reihe  ist  das  Vor- 
kommen des  Nystagmus  bei  Albinos  erklärt,  wo  die 
Ursache  der  Blendung  schon  im  Mangel  an  Chorioidalepi- 
ihel  liegt»  obwohl  dabei  noch  zu  berücksichtigen  ist,  dass 
Astigmatismus  ein  häufiges  Vorkommniss  bei  Albi- 
nos ist  und  hier  schon  ein  geringer  Grad  genügen  wird, 
um  hochgradige  monoculare  oder  doppelseitige  Blendungen 
beim  doppelängigen  Sehen  hervorzurufen.  Es  ist  ausser- 
dem in  dritter  Reihe  zu  bemerken,  dass  wo  Nystagmus 
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bei  angeborenen  oder  in  früher  Kindheit  erworbenen  Krank- 
heiten der  Chorioidca  vorkommt,  der  Augenspiegel  fast  im- 
mer an  manchen  Stellen  Anhäufungen  des  Chorioidalpig- 
ments,  an  anderen  Stellen  das  gänzliche  Fehlen  desselben, 
daher  ein  Bild  wie  bei  Retinitis  pigmentosa  aufweist 

Erst  vor  einigen  Tagen  kamen  mir  wieder  zwei  der- 
artige markante  Fälle,  Kinder  des  Kaufmanns  KovatBchef 
aus  Philipopel  zu  Gesicht.  Die  Eltern  derselben  sind  Cou- 
sins. Das  sechsjährige  Mädchen  erkennt  noch  die  Zahl  der 
Finger  in  der  Nähe  der  Augen;  der  Bruder,  ein  25 jähriger 
junger  Mann,  hat  bloss  Lichtempfindung;  er  soll  als  Kind 
noch  besser  als  jetzt  das  Mädchen  gesehen  haben.  Bei  bei- 
den ist  hochgradiger  Nystagmus  vorhanden;  der  Augen- 
grund zeigt  das  Bild  der  Retinitis  pigmentosa;  zwischen 
den  Pigmentanhäufungen  ist  weisser  Scieralreflex,  welcher 
übrigens  schon  beim  Sehen  ohne  Correctionsglas  in  mar- 
kanter Weise  hervortritt.  Die  Krankheit  ist  bei  beiden 
in  frühester  Kindheit  bemerkt  worden,  beim  Mädchen  wird 
seit  einem  Jahr  ebenfalls  eine  Verschlechterung  der  Krank- 
heit bemerkt.  Im  Halbdunkel  sieht  das  Mädchen  besser, 
dasselbe  wurde  auch  beim  Sohn,  so  lange  er  überhaupt  sah, 
bemerkt.  Ob  die  anhaltende  Blendung  in  solchen  Fällen 
nicht  die  alleinige  oder  Hauptursache  des  nachträglichen 
gänzlichen  Verfalles  der  Sehkraft  ist,  kann  erst  die  Erfah- 
rung lehren,  nachdem  auf  diese  Blendimgen  in  der  Praxis 
Gewicht  gelegt  und  durch  Ergreifung  gehöriger  Mittel  die- 
selbe eliminirt  werden  wird. 

Wir  finden  den  Nystagmus  häufig  mit  Schicht- 
staar,  Centralkapselstaar  und  mit  in  früher  Kind- 
heit erworbenen  Hornhautnarben  zusammentreffen. 
Ich  will  davon  absehen,  dass  die  Hornhaut  bei  Hornhaut- 
narben  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  in  ihrer  Krüm- 
mung beeinträchtigt  ist,  dass  daher  in  den  meisten  Fällen 
schon  die  monoculare  Blendung  beim  doppeläugigen  Sehen 
den  Nystagmus  verschulden  kann.  Es  ist  ausserdem  noch  bi- 
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Docolare  Blendung  vorhanden,  trotzdem  wir  es  hier  nicht  wie 
bei  Schielen  mit  ganz  unähnlichen  Bildern  auf  correspon- 
direnden  Netzhautstrecken  zu  thun  haben,  so  dass  Kreuzun- 
gen der  Contouren  der  Bilder  beider  Augen  im  gemeinschaft- 
lichen Sehfelde  wie  bei  Strabismus  vorkommen.  In  diesen  Fäl- 
len haben  wir,  vorausgesetzt,  dass  Schielen  nicht  vorhanden 
ist,  Bilder  desselben  Objectes  auf  den  Netzhautgruben  beider 
Augen  vor  uns.  Diese  Bilder  sind  jedoch  nur  ähnlich  imd 
nicht  ganz  gleich.  Das  dem  kranken  Auge  angehörige  Bild 
ist  anstireitig  schon  in  Folge  der  vorhandenen  Zerstreuungs- 
kreise ein  grösseres.  Die  Bilder  beider  Augen  decken  sich 
demnach  nicht  im  gemeinschaftlichen  Gesichtsfelde  vollkom- 
men; das  Bild,  welches  dem  mit  centralem  Staare  oder  mit 
der  Homhautnarbe  behafteten  Auge  angehört,  überragt  das 
scharfe  Bild  des  sehkräftigen  Auges.  Die  das  letztere  Bild 
überragenden  Theile  des  anderen  Bildes  werden  unstreitig 
durch  die  scharf  ausgeprägten  Contouren  des  dem  sehkräf- 
tigen Auge  angehörigen  Bildes  exstinguirt,  wodurch  die 
binoculare  Blendung  und  somit  Nystagmus  verursacht  wer- 
den kann.  Trotzdem  sich  die  Sache  aus  dem  in  der  vor- 
hergehenden Abhandlung  über  binoculare  Exstinction  ge- 
sagten von  selbst  ergiebt,  will  ich  diesen  Punkt,  da  er 
einige  praktische  Wichtigkeit  hat,  hier  durch  einige  Bei- 
spiele illusthren.  Sieht  der  Normalsichtige  mittelst  Stereos- 
kops Fig.  3,  Taf.  lY  an,*  so  sieht  er  ein  Bild,  wie  dies  un- 
gefähr durch  Fig.  4,  Taf.  IV  veranschaulicht  ist.  Macht  er 
eines  der  Augen  mittelst  eines  Convexglases  schwachsichtig 
und  bietet  dem  schwachsichtigen  Auge  das  grössere  Qua- 
drat, so  sieht  er  ein  Bild  wie  in  Fig.  5,  Taf.  IV,  und  ist 
das  kleinere  Quadrat  farbig,  so  macht  sich  rings  um  die 
kleinere  Figur  die  Complementärfarbe  derselben  bemerkbar, 
was  auch  mit  ein  Beweis  ist,  dass  die  Exstinctionsphäno- 
mene  unter  den  Erscheinungen  der  Reizung  vor  sich  gehen. 
Das  Gemisch  von  schwach  percipirtem  Schwarz  des  seh- 
schwachen Auges  mit  stark  percipirtem  Weiss  des  sehstar- 
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ken,  aus  welchen  die  das  kleine  Quadrat  überragenden  Thefle 
des  grossen  Quadrats  bestehen,  werden  hier  durch  die  Con- 
touren  des  kleinen  Quadrats  ezstinguirt 

Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  in 
solchen  Fällen  mit  binocularer  Blendung  zu  thun  haben, 
und  darauf  dürfte  auch  das  Vorkommen  von  Nystagmus,  wo 
bloss  bedeutende  Differenz  der  Refraction  beider  Augen  zu 
constatiren  ist,  zu  reduciren  sein.  Aus  dem  Umstand,  dass 
durch  die  Contouren  des  scharfen  Bildes  die  das  letztere  im 
gemeinsamen  Gesichtsfelde  überragenden  Theile  des  undeut- 
lichen Bildes  exstinguirt  werden,  erkläre  ich  mir  auch,  dass 
bei  bedeutenden  Refractionsdifferenzen  überhaupt,  und  be- 
sonders nach  gelungener  einseitiger  Staaroperation,  das  un- 
deutliche Bild  des  operirten  Auges  nicht  störend  auf  die 
Perception  der  deutlichen  Bilder  des  andern  Auges  ein- 
wirkt Die  Contouren  der  letzteren  verschaffen  sich  eben 
dadurch  Geltung,  dass  sie  die  dieselben  überragenden  Theile 
der  undeutlichen  Bilder  exstingniren.  Corrigirt  man  bei 
vorhandener  bedeutender  Refractionsdifferenz  letztere  durch 
Brillen  vollkommen,  sind  demnach  gleich  scharfe,  jedoch 
verschieden  grosse  Bilder  desselben  Objectes  auf  den  Netz- 
hautgruben beider  Augen  vorhanden,  so  kommt  es  selbst- 
verständlich nicht  mehr  zu  einer  vollkommenen  Exstinction. 
Das  ist  auch  der  Grund,  warum  eine  solche  genaue  CJor- 
rection  durch  Brillen  bei  bedeutenden  Refractionsdifferenzen 
nicht  gut  vertragen  wird,  so  dass  es  die  Praxis  heraus- 
gefunden hat,  lieber  gleiche  Brillennummern  für  beide  Augen, 
als  verschiedene,  die  Refractionsdifferenz  auf  beiden  Augen 
genau  corrigirende  Nummern  zu  verabreichen. 

Dass  bei  in  der  frühesten  Kindheit  sich  einstellendem 
Strabismus  so  häufig  Nystagmus  gefunden  wird,  darüber  ist 
weiter  nichts  zu  sagen,  da  die  ,binoculare  Blendung  einen 
hinreichenden  Grund  dafür  abgiebt 

Dass  Homhautnarben,  centrale  Staare,  Retinitis  pig- 
mentosa, in  späterem  Alter  acquirirt,  Nystagmus  nicht  her- 
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vorbringen,  während  Nystagmus,  wenn  diese  Krankheiten 
Yon  frühester  Kindheit  datiren,  fast  niemals  fehlt,  erklärt 
sich  durch  die  bei  Kindern  vorherrschende  Disposition  zu 
clonischen  Krämpfen  überhaupt,  da  auch  dasselbe  für  ander- 
weitige Reize  gilt  Eingeweidewürmer,  Gehirncongestionen, 
psychische  Erregungen,  bringen  bekanntlich  im  frühesten 
Kindesalter  leicht  Eklampsien  hervor,  und  die  Disposition 
dazu  schwindet  bei  demselben  Individuum  mit  Zunahme 
des  Alters.  Dass  Fälle  vorkommen,  wo  Astigmatismus, 
Homhautnarben  und  andere  Blendung  verursachende  Krank- 
heiten, seit  frühester  Kindheit  datiren,  ohne  dass  Nystag- 
mus vorhanden  ist,  erklärt  sich  aus  der  verschiedenen 
Disposition  zu  donischen  Krämpfen  für  verschiedene  Indi- 
viduen überhaupt 

2)  Die  bisher  erörterten  Gründe,  welche  dafür 
plaidiren,  den  angeborenenNystagmus  alsclonische, 
durch  Blendung  verursachte  Reflexkrämpfe  anzu- 
sehen, führen  dazu,  den  erworbenen,  sogenann- 
ten professionellen  Nystagmus  als  durch  dasselbe 
aetiologische  Moment,  nämlich  durch  Blendung 
verursacht,  zu  erklären.  Es  ist  demzufolge  meiner 
Meinung  nach  zwischen  angeborenem  und  erwor- 
benem Nystagmus  kein  anderer  Unterschied,  als 
dass  beim  angeborenen  Nystagmus  das  die  Blen- 
dung verursachende  Moment  in  den  Augen  selbst 
gelegen  ist,  während  bei  erworbenem  Nystagmus 
die  Ursache  der  Blendung  (nämlich  leuchtende 
Körper  in  grossen  dunklen  Räumen)  ausserhalb  der 
Augen  liegt 

Dass  bei  schwacher  Beleuchtung  helle  Objecte  einen 
stärkeren  Reiz  ausüben,  als  bei  starker,  ist  eine  bekannte 
Sache.  Helle  Gegenstände  erscheinen  demnach  bei  schwacher 
Beleuchtung,  wie  dies  schon  durch  Helmholtz  hervorge- 
hoben ist,  relativ  zu  hell,  dunkle  Objecte  zu  dunkel,  und 
Maler  benutzen  diesen  Umstand  um  bei  Mondscheinland- 
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schaftcQ  den  Eindruck  schwacher  Beleuchtung  hervorzu* 
bringen,  indem  sie  die  lichten  Stellen  viel  greller  heraus- 
heben. Die  Lichter  der  Grubenlampen  in  diesen 
dunklen  Räumen,  die  Lichtreflexe  der  Kohlenflächen, 
sind  genügend,  um  uns  diesen  professionellen  Ny- 
stagmus bei  Kohlenarbeitern  als  durch  Blendung 
entstanden  zu  erkären.  Das  leichte  Becidiviren 
der  Krankheit  bei  Wiederaufnahme  der  Arbeit,  das 
häufige  Zusammentreffen  dieser  Krankheit  mit 
Hemeralopie  und  Gesichtsfeldbeschränkung,  der 
Umstand,  dass  die  Krankheit  um  so  leichter  die 
Arbeiter  ergreift,  je  schlechter  die  Schachte  be- 
leuchet  sind,  und  die  Beobachtung  von  Magelsen 
und  Wildbrandt,  dass  erworbener  Nystagmus  nicht 
nur  bei  Arbeitern  in  Kohlenschachten,  sondern 
auch  bei  Näherinnen,  welche  in  grossen,  schlecht 
beleuchteten  Räumen  arbeiten,  vorkommt,  das  Alles 
sind  Momente,  welche  die  Auffassungsweise,  dass 
hier  Blendung  die  Krankheitsursache  ist,  unter- 
stützen. 

Wenn  die  Beobachtung,  dass  der  erworbene  Nystagmus 
sehr  häufig,  der  angeborne  mitunter  mit  Hemeralopie 
einhergeht,  für  die  Auffassungsweise,  dass  Blendung  als 
Ursache  des  Nystagmus  anzusehen  ist,  spricht,  so  kann  die 
Beobachtung,  dass  Hemeralopie  ohne  Nystagmus  einhergeht, 
meiner  Ansicht  nach  keineswegs  diese  Auffassungsweise 
schwächen.  Wenn  auch  Blendung  die  Ursache  sowohl  von 
Nystagmus,  als  auch  Hemeralopie  ist,  so  ist  doch  die  Art 
der  Blendung,  welche  die  ohne  Nystagmus  vorkonunende 
Hemeralopie  verursacht,  eine  andere,  als  die  Blendung, 
welche  Nystagmus  und  gleichzeitig  auch  Hemeralopie  her- 
vorbringt. 

Während  die  Differenz  der  Helligkeit,  welche  zwischen 
dem  Dunkel  der  Schachte  und  den  Grubenlampen  besteht, 
zunächst  Nystagmus  hervorruft,  welchem  sich  auch  Herne- 
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ralopie  zugesellen  kann,  bewirkt  die  grelle  allgemeine  Be- 
leuchtung, wie  dieselbe  in  den  Sommennonaten,  besonders 
in  den  Tropengegenden,  durch  die  Sonne  hervorgebracht 
wird,  Hemeralopie  allein  ohne  Nystagmus. 

3)  Es  könnte  gegen  die  in  Bede  stehende  Auffassungs- 
weise der  Ursache  des  Nystagmus  geltend  gemacht  werden, 
dass  der  Sehnerv  mit  den  Augenmuskelnerven  nicht  in 
directer  anatomischer  Verbindung  stehe,  demnach  eine 
solche  Auslösung  von  Beflexkrämpfen  durch  Beizungen  der 
Netzhaut  nicht  stattfinden  könne.  Dass  jedoch  Netzhaut- 
reizungen mittelst  des  Centralorgans  auf  motorische  Nerven 
übertragen  werden  können,  zeigt  das  Niesen  vieler  Men- 
schen beim  Sehen  in  die  Sonne,  oder  dem  Ansehen  von 
der  Sonne  beleuchteter  Schneefelder,  ebenso  wie  gewisse 
Reize  des  Hörnerven,  wie  kreischende  Töne,  durch  das  Cen- 
tralorgan  auf  die  Hautnerven  übertragen  werden  können 
und  Kältegefühl  längs  des  Bückens  verursachen.  Eine 
solche  Uebertragung  der  Netzhautreize  auf  die  Augenmuskeln 
kann  um  so  eher  stattfinden,  da,  wenn  auch  nicht  ein  direkt, 
wenigstens  ein  virtuell  angebomer  Contact  zwischen  Augen- 
muskeln und  Netzhautfunction  immerhin  angenommen  wer- 
den muss.^) 

4)  Fälle  von  angeboruem  Nystagmus,  wo  sich  Anae- 
sthesia  optica  und  Hemeralopie  später  zeigen,  auf  welche 
schon  Mooren  aufinerksam  machte,  und  von  welchen  ich 
auch  später  einen  markanten  Fall  citiren  werde,  imd  es 
sind  dies  Fälle,  welche  keineswegs  sehr  selten  sind,  be- 
kräftigen die  Annahme,  dass  Blendung  die  Ursache  von 
Nystagmus  ist. 

Es   ist  mir  wahrscheinlich,  dass   der  Umstand,   dass 


*)  Es  kann  auch  ningekehrt  darch  Reizung  der  Hautnerven  Ge- 
hörempfindong  hervorgebracht  werden.  Bei  mir  z.  B.  stellt  sich  eine 
Art  tönendes  Ohrensausen  ein,  wenn  ich  über  meine  linke  Wange 
leicht  mit  dem  Finger  fahre,  was  für  die  rechte  Wange  nicht  der 
Fall  ist. 
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durch  Cylindergläser  bei  Astigmatismus  niemals  normale 
Sehkraft  herbeigeführt  werden  kann,  wie  dies  durch  Brillen 
bei  anderen  Refractionsanomalieu  der  Fall  ist,  nicht  ganz 
auf  unregelmässigem  Astigmatismus  beruht,  sondern  dass 
ein  gewisser  Grad  von  Blendungsamaurose  dabei  mit  im 
Spiel  ist.  Ist  der  Astigmatismus  durch  Cylindergläser  mög- 
lichst genau  corrigirt,  so  wird  wohl  in  den  meisten  lUllen 
eine  bedeutende  Besserung  der  Sehschärfe  erzielt,  wenn 
man  den  Kranken  durch  eine  kleine  Oeffnupg  (z.  B.  durch 
ein  feines  Loch  in  einer  Visitenkarte)  sehen  lässt,  wie  mir 
mehrfache  Untersuchungen  zeigten,  welche  Methode  ich  in 
solchen  Fällen  für  die  practischste  halte,  um  den  An- 
theil,  den  der  regelmässige  und  der  unregelmässige  Astig- 
matismus an  der  Schwächung  der  Sehkraft  hat,  zu  consta- 
tiren;  es  wird  jedoch  selbst  beim  Sehen  durch  eine  solche 
kleine  runde  Oe£Enung  ein  gewisser  Grad  von  Sehschwäche 
zurückbleiben,  den  ich  als  leichte  Blendungsamaurose 
bezeichnen  muss.  Einige  Astigmatiker  haben  mir  wohl 
angegeben,  dass  sie  vor  einigen  Jahren  besser  gesehen  haben; 
ich  kann  jedoch,  da  ich  damals  bei  diesen  Kranken  keine 
Sehprobe  machte,  kein  solches  Gewicht  auf  diese  Angaben 
legen,  dass  ich  solche  Aussagen  allein  als  Beweis  für  die 
Bildung  der  Blendungsamaurose  hinstellen  könnte.  In  Be- 
rücksichtigung der  früher  citirten  Fälle  von  Mooren  und 
einiger  von  mir  beobachteter  Fälle  jedoch,  wo  bei  astig- 
matischem Nystagmus  rasche  Abnahme  der  Sehkraft  mit 
Eintritt  von  Hemeralopie  beobachtet  wurde,  gewinnen  diese 
Aussagen  an  Wahrscheinlichkeit. 

5)  Als  Beweis,  dass  Blendung  die  Ursache  von 
Nystagmus  ist,  dienen  mir  ferner  die  Heilung  des 
professionellen  Nystagmus  und  Besserungen  des 
angebornen  Nystagmus  durch  entsprechende  Be- 
handlung. Was  den  professionellen  Nystagmus  anlangt, 
so  ist  es  nicht  nur  der  Umstand  allein,  dass  längere  Zeit 
anhaltendes  Abstehen  yon   der  Arbeit  und   Ocdusion    der 
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Augen  das  Zittern  der  Augen  zum  Stillstand  bringt  und 
die  mit  diesem  Nystagmus  einhergehende  Hemeralopie  heilt, 
welcher  die  in  Rede  stehende  Auf fassungs weise  bekräftigt; 
es  ist  noch  eine  Beobachtung  Alfred  Graefe's  zu  erwähnen, 
welche  diese  Ansicht  stützt,  nämlich  dass  mitunter  Fälle 
vorkommen,  wo  der  Nystagmus  bloss  beim  Arbeiten  in  den 
Schächten  sich  zeigt,  bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung 
jedoch  schwindet,  und*dass  die  Anfalle  sofort  sich  einstell- 
ten, wenn  solche  Kranke  in  einen  dunklen  Baum  ge- 
fuhrt wurden.  Es  kann  nach  solchen  Beweisen  der  Nystag- 
mus nicht  als  clonischer,  durch  Grubenluft  verursachter 
Intoxicationskrampf  aufgefasst  werden,  sondern  alles  führt 
uns  wieder  dazu  zurück,  die  Blendung  als  Krankheits- 
ursache anzusehen.  Die  Arlt'sche  Ansicht,  dass  so  wie 
ein  gesundes  Auge  ein  Object,  das  wegen  zu  geringer  Er- 
regung der  Netzhaut  schon  jenseits  der  Grenze  der  Wahr- 
nehmung liegt,  noch  wahrnehmen  kann,  sobald  dies  in  rasche 
Bewegung  geräth,  demnach  das  sehschwache  Auge  die  Ob- 
jecto auch  besser  erkennt,  sobald  diese  rasch  hintereinander 
vorgeführt  werden,  da  es  gleich  ist,  ob  das  Object  sich 
bewegt,  oder  das  Auge,  ist  aus  verschiedenen  Gründen 
nicht  acceptabeL  Die  Erscheinung,  dass  für  bewegte  Kör- 
per die  Grenze  der  Wahrnehmung  weiter  liegt,  als  für 
ruhende,  ist  an  und  für  sich  richtig,  und  wurde  bereits 
durch  Arago  bewiesen.  Es  müsste  demnach  der  Nystag- 
mus beim  Sehen  von  weit  diesseits  der  Grenze  der  deut- 
lichen Wahrnehmung  befindlichen  Objecten  aufhören.  Es 
ist  jedoch  dies  keineswegs  der  Fall,  denn  das  Augenzit- 
tern ist  immer  auch  dann  vorhanden,  wenn  die  Gegen- 
stände sich  in  einer  Entfernung  befinden,  wo  sie  ganz 
deutlich  gesehen  werden:  bei  Leuten  mit  Nystagmus,  die 
kleine  Druckschrift  zu  lesen  im  Stande  sind,  hört  der 
Nystagmus  beim  Lesen  von  grosser  Druckschrift  in  der- 
selben Entfernung  keineswegs  auf,  Erscheinungen,  welche 
die  Arlt'sche  Ansicht  absolut  excludiren.   Abgesehen  davon 


142  ^'  Kugel. 

kommt  Nystagmus  überhaupt  häufig  bei  relativ  guter  Seh- 
kraft vor,  während  bei  gesunkener  Sehkraft  in  Folge  acqui- 
rirter  Augenkrankheiten  Nystagmus  nicht  beobachtet  wird. 
Aus  dem  bisherigen  ist  auch  ersichtlich,  was  idi  von  meinen 
früheren  Ansichten  über  Nystagmus  (s.  v.  Graefe's  Archiv 
Band  XIII  Abth.  II  p.  413)  noch  aufrechterhalten  kann 
und  was  nicht. 

Was  Besserungen  des  angebornen  Nystagmus  betrifft, 
will  ich  folgende  zwei  Fälle  anfuhren. 

Ein  zwanzigjähriger  junger  Mann  stellte  sich  mir  im 
Mai  vor.  Jahres  wegen  Augenzittern  und  Sehschwäche  vor. 
Ich  constatirte  hochgradigen  zusammengesetzten  hypermetro- 
pischen  Astigmatismus  und  Nystagmus  mittleren  Grades. 
Rechtes  Auge  Sehschärfe  Vio'  lii^^^s  Vis-  ^^^  Kranke 
gab  an,  sich  genau  bewusst  zu  sein,  vor  fünf  Jahren 
besser  gesehen  zu  haben.  Er  sah  die  Ziffern,  weldie 
der  Lehrer  auf  die  Tafel  schrieb,  von  der  Schulbank  aus, 
was  er  jetzt  nicht  mehr  im  Stande  ist  Drei  Monate  später 
wurde  der  Kranke  ins  Spital  gebracht.  Er  war  fast  ganz 
erblindet,  konnte  unmöglich  allein  mehr  gehen,  gab  an, 
dass  er  auf  der  Strasse  absolut  Nichts  sehe,  dass  ihn  die 
Sonne  blende,  und  dass  gegen  Abend  sein  Zustand  erträg- 
licher werde.  Er  konnte  jedoch  selbst  im  Halbdunkel  die 
Finger  kaum  auf  30cm  Distanz  zählen,  dabei  zeigte  sich 
Nystagmus  in  ungemein  hohem  Grade.  Ich  hielt  den 
jungen  Mann  durch  vier  Wochen  bei  Occlusion  beider  Augen 
imSpitale.  Das  Sehvermögen  besserte  sich  allmählig, 
und  in  demselben  Grade  wurden  die  Augenbewe- 
gungen ruhiger,  die  Oscillationen  geringer,  so  dass 
am  Ende  der  vierten  Woche,  wo  der  Kranke  das 
Spital  verliess,  der  Zustand  wie  vor  drei  Monaten 
vorhanden  war.  Der  Augenspiegel  zeigte  weder  damals, 
als  ich  den  Kranken  das  erste  Mal  sah,  noch  während  seines 
jetzigen  Spitalaufenthalts,  irgend  etwas  abnormes.  Ich  ver* 
ordnete  ihm  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Spitale  dunkle 
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Augengläser  zu  tragen*  Ich  sah  ihn  noch  einmal  zwei 
Monate  später.  Der  Zustand  ist  derselbe  geblieben.  Wir 
haben  daher  in  diesem  Falle:  Sinken  der  Sehkraft 
in  den  letzten  fünf  Jahren,  plötzliches  Sinken  der 
Sehkraft  und  Steigerung  des  Nystagmus  in  den 
Sommermonaten,  Hemeralopie,  Heilung  der  Heme- 
ralopie, Besserung  der  Sehkraft  und  des  Nystag- 
mus bei  längere  Zeit  andauernder  Occlusion  beider 
Augen,  Erhaltung  des  Status  quo  bei  Tragen  von 
dunklen  Gläsern. 

Ein  zweiter  Fall  betrifft  ein  fünfzehnjähriges  Mädchen. 
Dasselbe  wendete  sich  vor  einem  Monat  an  mich  wegen 
eines  Hornhautgeschwürs  des  linken  Auges.  Es  war  Stra- 
bismus Gonvergens  monolateralis  oculi  sinistri  von  5  mm  und 
Nystagmus  vorhanden,  welch  letzteren  ich  vor  acht  Tagen, 
nachdem  das  Hornhautgeschwür  mit  Zurücklassung  einer 
Narbe  fast  ganz  geheilt  war,  genauer  con^tatiren  konnte. 
Beide  Augen  zeigen  bypermetropischen  Astigmatismus,  rechts 
niedergradig,  links  hochgradig.  Die  Sehkraft  rechts  fast 
normal,  links  hochgradige  Sehschwache;  die  Finger  werden 
kaum  auf  2  m  Distanz  gezählt;  abgesehen  von  dem  regel- 
mässigen und  unregelmässigen  Astigmatismus,  welche  die 
Sehschwäche  influiren,  zeigt  sich  noch  bei  Gorrection  des- 
selben Amblyopie  des  linken  Auges.  Der  Nystagmus  zeigt 
sich  am  schielenden  Auge  viel  grösser  als  am  rechten  fixi- 
renden,  wo  er  kaum  bemerkbar  ist;  derselbe  zeigt  sich  bei 
allen  Blickrichtungen,  ist  in  der  Medianebene  am  Gering- 
sten, bei  Seitenwendungen  ist  er  etwas  grösser,  dabei  jedoch 
kann  ich  keinen  Unterschied  in  der-  Grösse  der  Excursionen 
zwischen  Seitenwendung  nach  links  und  Seitenwen-^ 
düng  nach  rechts  bemerken;  bei  Hebungen  und  Sen- 
kungen der  Visirebene  zeigt  er  sich  am  stärksten  und  zwar 
stäricer  bei  Hebungen. 

Vor  acht  Tagen  machte  ich  die  Strabotomie  am  linken 
Auge.    Der  cosmetische  Erfolg  zeigte  sich  nach  der  Opera- 
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tion  als  yollkommen.  Es  zeigte  sich  jedoch  gleichzeitig 
unmittelbar  nach  der  Operation  eine  Reduction  des  Ny- 
stagmus auf  ein  Minimum,  was  mich  förmlich  über- 
raschte. Ein  sehr  geringer  Grad  von  Nystagmus  zeigt 
sich  bloss  noch  bei  starker  Hebung  und  Senkung  der  BlidL- 
ebene;  beim  seitlichen  Blick  kommt  hin  und  wieder  nodi 
ein  sehr  leichtes  Zucken  des  linken  Auges  vor;  beim  BIid[ 
in  der  Medianebene  jedoch  kann  ich  keine  Spur  von  Ny- 
stagmus mehr  bemerken.  Der  Zustand  ist  bis  heute,  nadi 
Verlauf  von  acht  Tagen  derselbe  geblieben.  Ich  bemerkte 
schon  oben,  dass  das  linke  Auge  beim  doppeläugigen  Sehen 
vor  der  Operation  grössere  Excuirsionen  als  das  fizirende 
rechte  Auge  machte.  Beim  monocularen  Sehen  mit  dem 
schielenden  Auge  waren  dieselben  Oscillationen  wie  beim 
binocularen  Sehen  vorhanden;  fixirte  jedoch  die  Kranke 
mit  dem  rechten  Auge  in  der  Medianebene  bei  Oc- 
clusion  des  liiiken,  so  konnte  Nystagmus  dann  auf 
dem  rechten  Auge  nicht  bemerkt  werden,  wenn  auch 
bei  Seitenwendungen  und  Hebung  und  Senkung  der  Blick- 
ebene die  Fixation  keine  absolut  stabile  war,  indem  hin 
und  wieder  ein  leichtes,  kaum  bemerkbares  Zucken  sich 
zeigte.  Gerade  diese  Erscheinungen  Hessen  mich  schon 
vor  der  Operation  vermuthen,  dass  in  diesem  Falle  die 
durch  die  Schielstellung  hervorgerufene  binoculare 
Blendung  die  Hauptursache  des  Augenzitterns  sein 
mag,  und  dies  war  auch  der  Grund,  warum  ich  der  Kran- 
ken und  den  Eltern  zur  Operation  zuredete,  da  ich  neu- 
gierig war  zu  erfahren,  ob  in  diesem  Falle,  wie  ich  im 
Voraus  vermuthete,  durch  Aufhebung  der  SchielsteUung 
Heilung  oder  wenigstens  bedeutende  Verbesserung  der 
Schielstellung  herbeigeführt  werden  kann.  In  diesem  Falle 
liegt  unstreitig  der  Erfolg  in  der  Aufhebung  der  binocu- 
laren Blendung  durch  die  Operation.  Der  geringe  Grad 
von  Nystagmus,  der  sich  noch  bei  gehobener  Blickebene 
nach  der  Operation  zeigt,  ist  in  diesem  Falle  sicher  weniger 
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durch  den  Astigmatismus  des  linkeu  Auges,  als  durch  den 
Umstand  begründet,  dass  für  diese  Stellung  ein  leichter 
Diyergenzgrad  etwas  binoculare  Blendung  und  somit  einen 
geringen  Grad  von  Nystagmus  hervorruft.  Dieser  Fall  ist 
ausser  allem  anderen  noch  dadurch  yon  besonderem  Inter- 
esse, dass  vor  der  Operation  die  Amplitude  der  nystag- 
mischen Bewegungen  keineswegs  bei  excessiven  Linkswen- 
dungen eine  grössere  war,  als  bei  excessiven  Rechtswen- 
dungen der  Augen,  so  dass  das  myopathische  Element, ^ 
nämlich  die  erschwerte  Yerlängeruug  des  anomal  verkürzten 
linksseitigen  rectus  internus  bei  excessiven  Linkswendungen, 
bei  der  operativen  Verbesserung  des  Nystagmus  in  diesem 
Falle  gar  nicht  in  die  Wagschale  fällt  und  das  fast  gänz- 
liche Verschwinden  des  Nystagmus  rein  nur  der  Aufhebung 
der  binocularen  Blendung  zuzuschreiben  ist.  Dass  jedoch 
bei  schwerer  ausführbaren  Bewegungen  die  Oscillationen 
grössere  werden  ist  sicher,  das  ist  jedoch  bei  allen  clo- 
nlschen  Reflexkrämpfen  zu  bemerken. 

6)  Die  bei  Nystagmus  beobachteten  Erschei- 
nungen widersprechen  der  Auffassungsweise,  dass 
Blendung  die  Ursache  des  Nystagmus  sei,  in  kei- 
ner Richtung;  anderseits  lassen  sich  die  meisten 
derselben  mit  Zugrui\delegung  dieser  Krankheits- 
ursache besser  erklären. 

a.  Die  häufig  beobachtete  Steigerung  der  Os- 
cillationen beim  gedankenlosen  Blicke  dürfte  mei- 
nem Dafürhalten  nach  auf  leichten  latenten  Schielgraden  be- 
ruhen, welche  bekanntermaassen  beim  gedankenlosen  Blick 
leicht  zu  realem  Schielen  sich  umgestalten.  Es  dürfte  dem- 
nach die  Verstärkung  des  Nystagmus  beim  gedankenlosen 
Blick  auf  Verstärkung  der  monocularen  oder  doppelseitigen 
Blendung  durch  das  Dazukommen  von  binocularer  Blendung 
zu  reduziren  sein.  Wir  sehen  in  vielen  Fällen  beim  Nahe- 
sehen  den  Nystagmus  ganz  aufhören,  und  in  Stellungen, 
wo  beiderseitige  centrale  Fixation  wie  bei  excessiven  Sei- 
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tenstelluügen  überhaupt  etwas  erschwert  ist,  oder  wo  wie 
bei  Hebungen  der  Blicklinien  latentes  Divergenzschielen  leicht 
in  reales  übergeht,  gewöhnlich  stärker  hervortreten;  es 
dürfte  auch  in  diesen  Fällen  das  Hinzukommen  Ton  bino- 
cularer  Blendung  zur  monocularen  der  Grund  der  Verstär- 
kung des  Nystagmus  sein. 

b.  Gewöhnlich  verringert  sich  der  Nystagmus  beim 
Verdecken  des  sehkräftigeren  Auges,  da  ausser  monocularer 
gewöhnlich  auch  etwas  binoculare  Blendung  vorhanden  ist, 
wie  es  auch  bei  dem  von  mir  operirten  Mädchen  der  Fall 
war;  das  hatte  ich  schon  einigemale  zu  beobachten  Gele- 
genheit. Auch  Alfred  Graefe  (1.  c.  S.  239)  erwähnt  einen 
solchen  Fall.  Ueber  den  Grund  habe  ich  mich  bereits  oben 
ausgesprochen. 

c.  Alfred  Graefe  fuhrt  jedoch  auch  Fälle  an,  wo 
umgekehrt  bei  Occlusion  eines  Auges  der  Nystagmus  aaf 
dem  anderen  Auge  sich  steigerte.  Mir  sind  seit  der  relativ 
kurzen  Zeit,  seitdem  ich  mich  wieder  mit  dem  Studium 
des  Nystagmus  näher  befasse,  derartige  Fälle  nicht  vorge- 
kommen. Es  ist  jedoch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  mono- 
culare  Blendung  beim  monocularen  Sehen  stärker  als  beim 
biuocularen  Sehen  ausfällt  und  dass  demzufolge  der  Nystag- 
mus beim  monocularen  Sehen  stärker  als  beim  binocularen 
Sehen  zu  Tage  tritt.  Angenommen  die  vertikale  Strahlen- 
schaar  komme  in  beiden  Augen  auf  der  Netzhaut  zur  Kreu- 
zung, die  horizontale  Strahlenschaar  jedoch  nicht,  und  zwar 
sollen  die  horizontalen  Zerstreuungslinien  auf  dem  einen 
Auge  kleiner  als  auf  dem  anderen  sein,  so  wird  beim  An- 
sehen einer  vertikalen  Linie  mit  dem  letzteren  Auge  mono- 
cular  das  Netzhautbild  mit  den  grösseren  Zerstreuungslinien 
wie  Ä  in  der  nebenstehenden  Figur  und  mit  dem  anderen 
Auge  wie  B  aussehen  —  und  das  Gesammtbild  beim  dop- 
peläugigen  Sehen  wird  wie  C  erscheinen.  Es  ist  nun  selbst- 
verständlich, dass  die  Contouren  der  schwarzen  vertikalen 
Linie  in  Fig.  A  beim  monocularen  Sehen  mit  diesem  Auge 
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die  grössereii  horizontalen  somit  lichtsch wacheren  Zerstreu- 
ungskreise stärker  exstinguiren  wird,  demzufolge  mehr 
Blendoug  verursachen  wird,  als  dies  im  Gresammtbilde  G 
(beim  binocularen  Sehen,  wo  diese  ZerstreuuDgslinien  noch 
durch  die  schwärzeren  Zerstreuungskreiae  von  B  gedeckt 
werden)  der  Fall  sein  wird.  Man  kann  eich  durch  stereos- 
kopische Versuche  leicht  analoge  Verhältnisse  h  erstellen 
Giebt  man  nun  in  eines  der  Felder  eine  schwarze  Linse 
auf  weissem  Grunde,  in  das  andere  Feld  ein  dunkles  Pa- 
pier, so  wird  die  Exstinction  der  dunklen  Farbe  um  so 
stärker  sein,  je  weniger  dunkel  diese  Farbe  ist. 


d.  Die  schiefe  Kopfhaltung,  die  manchmal  ror- 
kommt,  dürfte  meiner  Ansicht  nach  diejenige  Stellung  der 
Angeo  zum  Kopfe  sein,  wo  am  leichtesten  binoculare  Fixa- 
tion eingehalten  werden  und  damit  binoculare  Exatinctiou 
umgangen  worden  kann;  darauf  ist  das  myopatbische  Mo- 
ment bei  Nystagmus  zu  reduciren  und  darauf  weist  schon 
die  Beobachtung  hin,  dass  bei  dieser  Kopfhaltung  die  Kran- 
ken die  relativ  geringsten  nystagmischen  OscUlatlonen  zeigen. 
10* 
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e.  Der  angeborene  oder  wenigstens  der  virtnell  ange- 
borene Zusammenhang,  welcher  zwischen  Innervation  der 
Augenmuskeln  und  Kopfmuskeln  besteht,  und  welcher  sich 
besonders  dadurch  zeigt,  dass  bei  demselben  Grad  von  He- 
bung und  Senkung  der  Blickebene  der  gleiche  Grad  Yon 
Raddrehung  sich  einstellt,  gleichYiel  ob  diese  Lage  der 
Blickebene  bei  stillstehendem  Kopfe  durch  Augenbewegnng 
oder  bei  fixirten  Blicklinien  durch  Vorwärts-  oder  Rüdc- 
wärtsbeugen  des  Kopfes  zu  Stande  kommt,  erklärt  uns  eini- 
germaassen  das  Wackeln  des  Kopfes  (als  reflectorische 
Mitbewegungen)  bei  manchen  Fällen  von  Nystagmus.  Die 
Erscheinung,  dass  der  Nystagmus  im  Schlafe  aufhört,  ist 
eine  allen  clonischen  Krämpfen  gemeinsame  Eigenschaft 

Aus  dem  Vorhergehenden  ist  ersichtlich,  dass 
der  Nystagmus  keineswegs  als  eine  so  ganz  harm- 
lose krankhafte  Erscheinung  aufgefasst  werden 
darf,  deren  Wegschaffuug  bloss  etwa  aus  cosmeti- 
schen  Rücksichten  wünschenswerth  wäre.  Der  Ny- 
stagmus an  sich  dürfte  wohl  dem  Auge  nicht  schädlich  sein; 
Schaden  jedoch  bringt  über  kurz  oder  lang  die  den- 
selben bedingende  Ursache,  die  continuirliche  Blen- 
dung, wie  dies  aus  dem  Vorhergehenden,  besonders  aus 
dem  oben  mitgetheilten  Falle,  wo  die  Blendung  zuletzt  He- 
meralopie verursachte  und  die  Sehkraft  überhaupt  in  den 
letzten  Jahren  im  Sinken  begriffen  war,  hervorgeht  Es 
würde  sich  daher  darum  handeln,  das  ätiologische  Mo- 
ment, die  Blendung  wegzuschaffen,  damit  würde 
die  Hauptaufgabe,  die  Conservirung  und  eventuelle 
Besserung  der  Sehkraft  gelöst  sein;  dass  mit  der 
Eliminirung  der  Blendung  auch  der  Nystagmus  weg- 
fiele, wäre  ein  cosmetischer  Nebenvortheil.  Ich  bin 
erst  seit  kurzer  Zeit  zu  der  mitgetheilten  Auffassungsweise 
des  Nystagmus  gekommen,  ich  kann  mich,  da  mir  die  Ge- 
legenheit zu  vielfacher  Beobachtung,  welche  in  solchen  Fäl- 
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len  nothwendig  ist,  fehlt,  vorläufig  auf  greifbare  Heilungs- 
oder Besserungsresultate  ausser  den  oben  mitgetbeilten  zwei 
Fällen  nicht  berufen.  Ich  halte  es  jedoch  angezeigt,  auf 
gewisse  Punkte,  was  Behandlung  des  Nystagmus,  resp.  Weg- 
schaffung oder  Verringerung^  der  Blendung  anlangt,  auf- 
merksam zu  machen. 

Ich  will  zuerst  zu  diesem  Behuf e  die  binocularen 
Blendungen  ins  Auge  fassen. 

Hätten  wir  es  mit  binocularen  Blendungen  in 
Folge  von  Schielen  zu  thun,  daher  mit  Blendungen, 
welche  durch  das  Vorhandensein  von  ungleichen  Bildern 
auf  correspondirenden  Netzhautstrecken  und  demgemäss 
durch  Kreuzungen  der  Gontouren  der  Bilder  beider  Augen 
im  gemeinschaftlichen  Gesichtsfelde  henrorgebracht  sind,  so 
wäre  die  Aufhebung  der  Schielstellung  das  radicalste  Mittel. 
Fast  immer  jedoch  ist  das  abgelenkte  Auge  astigmatisch 
oder  diffenrt,  was  seinen  Befractionszustand  betrifft,  von 
dem  anderen  Auge.  Es  wird  daher  von  den  Blendungen, 
welche  diese  letzteren  Factoren  verursachen,  abhängen,  näm- 
lich, ob  diese  Blendungen,  welche  nach  BeseitigUDg  der 
Schielstellung  noch  zurückbleiben,  bedeutende  oder  gering- 
gradige sind,  inwieweit  die  operative  Correctur  der  Schiel- 
stellung und  somit  die  Beseitigung  der  durch  letztere  ver- 
ursachten Blendung  dem  Nystagmus  Einhalt  thun  wird. 
Bei  dem  einen  Fall,  den  ich  zu  operiren  Gelegenheit  hatte, 
und  den  ich  oben  erwähnte,  trat  eine  fast  gänzliche  Besei- 
tigung des  Nystagmus  unmittelbar  nach  voUfiihrter  Schiel- 
operation ein,  welcher  Zustand,  da  er  seit  acht  Tagen  an- 
hält» als  dauernder  zu  betrachten  ist. 

Ist  der  Nystagmus  mit  Strabismus  nicht  ver- 
bunden und  ist  binoculare  Blendung  dadurch  verur- 
sacht, dass  das  Netzhautbild  des  sehschwächeren  Auges 
(?rie  bei  Hornhautflecken,  Accommodationsdifferenz  etc.)  ein 
grösseres  ist  und  diejenigen  Theile  dieses  Bildes,  welche 
die    des    anderen    Auges    im    gemeinsamen    Gesichtsfelde 
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überragen,  exstinguirt  werden  (wie  ich  dies  schon  früher 
erwähnte  und  welche  Erscheinung  durch  Figur  3,  Tafel  lY 
und  das  Gesammtbild  dieser  Figur  Tafel  IV,  Fig.  5  veran- 
schaulicht ist),  so  wird  es  sich  darum  handeln,  ob  wir 
Mittel  haben,  diese  Art  von  binocularer  Blendung  zu  be- 
seitigen oder  zu  verringern. 

Ich  komme  bei  dieser  Gelegenheit  wieder  auf  binoca- 
lare  Exstinction  zu  sprechen,  ein  Thema,  was  ich  im  Prin- 
cipe schon  bei  Behandlung  des  Strabismus  behandelt  habe, 
welches  ich  jedoch  hier  im  Interesse  der  Sache  noch  ein- 
mal zur  Sprache  bringen  will,  da  es  mir  Gelegenheit,  giebt, 
diesen  wichtigen  Punkt  von  verschiedenen  Seiten  zu  be- 
leuchten und  namentlich  in  Bezug  auf  EUmination  der  bi- 
nocularen  Blendung  Manches  hervorzuheben,  wozu  ich  frü- 
her keine  Gelegenheit  hatte.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung 
Folgendes  zu  bemerken: 

1)  Die  Exstinction,  somit  der  Reizungszustand, 
welcher  an  einem  Auge  durch  Contouren  des  anderen 
Auges  hervorgebracht  wird,  wird  in  ihrer  Verbrei- 
tung durch  an  ersterem  Auge  vorhandene  Contoa- 
ren behindert.  Diese  Erscheinung  tritt  am  schönsten  zu 
Tage,  wenn  man  das  schwarze  grosse  Quadrat  A  von  Fig.  3, 
Taf.  IV  dem  sehstarken  und  das  andere  Quadrat  B  dem 
sehschwachen  Auge  bietet  und  vor  das  sehstarke  Auge  ein 
gefärbtes  Glas  hält.  Man  sieht  dann,  wenn  z.  B.  das  Glas 
ein  rothes  ist,  eine  Figur  ähnlich  wie  Fig.  5,  Taf.  IV,  nur 
dass  der  das  grössere  Quadrat  umgebende  Saum  röthlich 
gefärbt  ist,  während  sonst  keine  rothe  Färbung  hervortritt. 
Die  durch  Contouren  hervorgebrachte  Netzhaut- 
reizung wird  somit  durch  andere  Contouren,  die  sie  auf 
ihrem  Wege  triflft,  begrenzt.  Diese  zweite  merkwürdige 
Eigenschaft  der  Contouren  habe  ich  bis  jetzt  nicht 
erwähnt.*) 

^)  Die  Eigenschaft  der  Contouren,  Reizungen  der  Netzhaut  zu  be- 
grenzen, verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden.    Ich  finde 
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2)  Die  Exstinction  uüd  damit  die  Blendung  kann 
durch  alle  Mittel  in  ihrer  Wirkung  aufgehoben 
werden,  welche  die  Sehschärfe  des  sehstarken  Au- 
ges herabsetzen  und  dieselbe  derjenigen  des  an- 
deren Auges  gleich  machen.  Drückt  man  die  Seh- 
schärfe dieses  Auges  noch  mehr  herab,  so  kommen  Exstinc- 
tion und  Beizung  selbstverständlich  wieder  zum  Vorschein, 
da  jetzt  die  Contouren  des  früher  sehschwächeren  Auges 
die  Bilder  des  anderen  Auges  exstinguiren.  Man  kann  sich 
leicht  davon  durch  entsprechende  Versuche  überzeugen,  in- 
dem man  die  Sehschärfe  der  Augen  durch  Convexgläser 
oder  trübe  Gläser  herabsetzt  und  mittelst  Stereoskops  Fig.  1, 
Taf.  I  oder  Fig.  3,  Taf.  IV  ansieht. 

3)  Das  einzige  Mittel,  um  die  Exstinctionser- 
scheinungen  und  damit  die  Blendung  zu  eliminiren, 
ohne  die  Sehschärfe  des  sehstarken  Auges  herab^ 
zusetzen,  sind  dunkle  Gläser  vor  letzteres  Auge 
gehalten.  Man  kann  die  Exstinctionen,  die  man  sich  durch 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  eines  Auges  mittelst  eines 
Gonvexglases  von  25  cm  Brennweite  verschafft,  ganz  elimi- 
niren durch  Vorhalten  eines  solchen  dunklen  Glases  vor 
das  sehkräftige  Auge,  mit  dem  noch  Snellen  No.  1^^  ge- 
lesen werden  kann.  Fig.  1,  Taf.  I,  welches  ohne  dunkles 
Glas  vor  das  sehkräftigere  Auge  gehalten,  mittelst  Stereos- 
kop wie  Fig.  3,  Taf.  I  gesehen  wird,  erscheint  mit  diesem 
Glase,  wie  Fig.  2,  Taf.  I,  und  Fig,  3,  Taf.  IV,  welches  ohne 
Glas  wie  Fig.  5,  Taf.  IV  gesehen  wird,  erscheint  mit  dem 


dieselbe  nirgends  in  dan  bisher  bekannten  physiologischen  Untersu- 
chungen erw&hnt.  Giebt  man  z.  B.  das  schwarze  Quadrat  Fig.  3,  Taf.  lY 
dem  sehkr&ftigen  Auge,  das  weisse  Quadrat  mit  dem  kleinen  schwar- 
zen Quadrat  in  der  Mitte  dem  Auge,  auf  welchem  die  Sehkraft 
durch  ein  Ckinvexglas  herabgesetzt  ist,  und  hält  vor  das  sehkräftige 
Auge  ein  blaues  Glas,  so  sieht  man  als  Gesammtbild  bloss  das  Qua- 
drat B  mit  dem  kleinen  schwarzen  Quadrat  in  der  Mitte,  welches 
▼om  blauen  Grunde,  der  tiefer  zu  liegen  scheint,  sich  abhebt. 
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dunklen  Glase  vor  das  sehkräftige  Auge  gehalten  wie  Fig.  4, 
Taf.  IV.  Farbige  Gläser  haben  auf  die  Esstinction  keinen 
Einfluss  und  influenziren  dieselbe  bloss  zufolge  ihrer  Dun- 
kelheit. Die  Exstinctionen  zeigen  sich  bei  gewissen  Farben 
wie  roth  und  blau,  wenn  die  Gläser  hell  sind,  noch  etwas 
intensiver,  als  ohne  farbige  Gläser.  Bloss  Violett  yerringert, 
wie  es  mir  scheint,  die  Exstinctionsphänomene  in  geringem 
Grade. 

Von  de^  exstinctionsyermindernden  Wirkung  dunkler 
Gläser  kann  man  sich  auch  durch  Ansehen  von  Buchstaben- 
reihen mittelst  Stereoskop  überzeugen.  Bei  einseitig  herab- 
gesetzter Sehschärfe  werden  ohne  dunkles  Glas  vor  dem 
sehkräftigen  Auge  die  beiden  Buchstabenreihen  Fig.  1,  Taf.  II, 
wenn  die  Buchstaben  ABC  dem  sehschwachen  Auge  ge- 
boten werden,  wie  Figur  2,  Tafel  II  erscheinen.  Mit  dem 
dunklen  Glase  werden  die  Buchstaben  ABC  sichtbar  und 
stehen  im  Wettkampf  mit  den  Buchstaben  GHI,  mit  wel- 
chen sie  zur  Deckung  gelangen.  Man  sieht  wohl  auch  bei 
nachträglicher  Herabsetzung  der  Sehschärfe  des  früher  seh- 
starken Auges  durch  sphärische  oder  trübe  Plangläser  diese 
Erscheinungen;  es  haben  jedoch  diese  Mittel,  wie  erwähnt, 
den  Nachtheil,  dass  um  diese  Wirkungen  zu  erzie- 
len, die  Sehschärfe  des  früher  sehstarken  Auges 
in  hohem  Grade  herabgesetzt  werden  muss,  was 
bei  dunklen  Gläsern  nicht  der  Fall  ist 

4)  Die  Wirkungen  der  Contouren  beim  doppel- 
äugigen  Sehen  können  beim  Vorhandensein  einsei- 
tiger Schwachsichtigkeit  dadurch  umgangen  wer- 
den, dass  man  es  anstatt  mit  scbwarzen  Objecten 
auf  weissem  Grunde  mit  weissen  Objecten  auf 
schwarzem  Grunde  zu  thun  hat.  Geradeso  wie  an  der 
Grenze  von  gedecktem  Schwarz  beider  Augen,  von  einem 
Gemisch  von  Schwarz  und  Weiss  beider  Augen  das  Weiss 
praedominirt,  so  herrscht  an  der  Grenze  von  gedecktem 
Weiss  bekanntlich  schon  beim  Normalsichtigen  das  Schwan 
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dieses  Gemisches  vor.  Dass  dies  bei  yorhandener  einseiti- 
ger Schwacbsichtigkeit  im  höheren  Grade  der  Fall  sein 
mnss,  als  bei  gleicher  Sehkraft  beider  Augen  ist  nach  Allem, 
wass  wir  in  solchen  Fällen  von  Kreuzung  der  Contouren 
schwarzer  Bilder  auf  weissem  Grunde  im  gemeinschaftlichen 
Gesichtsfelde  erfahren  haben »  a  priori  zu  erwarten.  Sieht 
ein  Normalsichtiger,  wenn  er  die  Sehkraft  eines  Auges 
künstlich  herabsetzt  Fig.  1,  Taf.  V  mittelst  Stereoskop  an, 
so  sieht  er,  wenn  er  den  horizontalen  weissen  Streifen  dem 
sehschwachen  Auge  bietet,  ein  Bild  wie  Fig.  2,  Taf.  V  und 
sieht  er  Fig.  3,  Taf.  V  so  an,  dass  er  die  schwarze  Säule 
dem  sehschwachen  Auge  bietet,  so  sieht  er  ein  Bild  wie 
Fig.  4,  Taf.  Y.  Diese  Erscheinung,  welche  beim  Normalsich- 
tigen kaum  angedeutet  ist,  tritt  hier  stark  hervor. 

Es  tritt  demnach  hier  an  den  Grenzen  der  Con- 
touren vom  gedeckten  Weiss  gerade  das  Entgegen- 
gesetzte von  Keizung,  nämlich  der  Zustand  der 
Ruhe  ein.  Bei  solchen  Kranken,  wo  ein  Auge  schwach- 
sichtig ist,  würde  daher,  besonders  wenn  das  sehschwache 
Auge  schielt,  beim  Schreiben  mittelst  eines  Griffels  auf  einer 
Schiefertafel  keine  Reizung  der  Augen  durch  die  Contouren 
der  Buchstaben  hervorgebracht  werden. 

5)  Occlusion  beider  oder  eines  Auges,  besser 
des  sehschwächeren  kann  als  Mittel  zur  Beseiti- 
gung binocularer  Exstinction  benützt  werden.  Da- 
rüber wurde  bereits  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des 
Schielens  verhandelt  Dieses  Mittel  wird  selbstverständlich 
auch  in  dem  FaUe^  den  wir  jetzt  verhandeln,  nämlich  im 
Falle  von  Nystagmus,  wo  die  Ursache  in  binocularer  Blen- 
dung liegt  und  Schielen  nicht  vorhanden  ist,  die  Blendung 
demnach  durch  ungleiche  Grösse  der  Netzhautbilder  des- 
selben Objectes  bedingt  ist,  die  Exstinction  und  Blendung 
aufheben;  natürlich  wird  Blendung  und  Nystagmus  nur  so 
lange  dadurch  beeinflusst,  als  das  eine  Auge  vom  Sehacte 
ausgeschlossen  ist. 
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Von  allen  diesen  Mitteln  ist  als  praktisch  durdifuhr- 
bar  bloss  das  Tragen  eines  dunkel  gefärbten  Gla- 
ses vor  dem  sehkräftigeren  Auge  ins  Auge  zu  fassen, 
obwohl  es  auch  nur  in  palliativer  Weise  wirkt.  Wo  Hom- 
hautnarben  den  Grund  der  binocularen  Blendung  abgeben 
und  letztere  Nystagmus  verursacht,  wäre  als  radicalerea 
Mittel  das  Hervorbringen  von  Undurchsichtigkeit  durch  Tir 
towiren  des  halbdurchsichtigen  Homhautfleckes  mit  Pupil- 
lenbildung  gerathen. 

Ist  die  Ursache  des  Nystagmus  in  monocularer  oder 
doppelseitiger  Blendung  in  Folge  von  Astigmatismus  gele- 
gen, so  scheint  die  Sache  einfach  zu  liegen.  Genaue  Gor- 
rection  des  Astigmatismus  mittelst  Cylindergläser  müsste, 
wie  von  vornherein  scheint,  in  diesen  Fällen  die  Blendung 
und  damit  den  Nystagmus  beseitigen. 

Ich  finde  in  der  neueren  Literatur  keine  correcten  An- 
haltspunkte, um  darüber  orientirt  zu  sein,  ob  Fälle  von 
Nystagmus  durch  Anwendung  von  corrigirenden  Brillen  ge- 
heilt oder  gebessert  wurden.  Alfred  Graefe^)  spricht 
sich  darüber  folgendermaassen  aus:  „Ist  der  Nystagmus  ein- 
mal typisch  entwickelt,  so  scheint  eine  Correction  des  Seh- 
vermögens, so  weit  solche  durch  die  Individualität  des  Fal- 
les ermöglicht  ist,  einen  bemerkbaren  Einfluss  auf  jenen 
nicht  auszuüben;  doch  ist  wohl  denkbar,  dass  eine  derar- 
tige günstige  Beeinflussung  erst  nach  längerer  Beobachtungs- 
zeit zur  Manifestation  gelangt,  und  dass  sie  um  so  eher 
sich  geltend  machen  wird,  in  je  früherer  Lebensperiode 
jene  Correction  des  Sehvermögens  zur  Ausführung  gelangt 

Aus  diesem  Gitate  entnehme  ich,  dass  A.  Graefe  wohl 
Versuche  machte,  den  Nystagmus  durch  genaue  Correction 
des  Astigmatismus  zu  beseitigen^  dass  er  jedoch  greifbare 
Resultate  dabei  nicht  erzielte. 


')  Alfred  Graefe  über MotUiUtsstörungen  in Graefe-SaemiscVs 
Handbuch,  S.  240. 
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In  der  Arbeit  von  Landolt  und  Eperon^)  über  Ny- 
stagmus finde  ich  Angaben,  die  mich  schliessen  lassen,  dass 
nach  Correction  des  Astigmatismus  Heilungs-  und  Besserungs- 
reeultate  des  Nystagmus  beobachtet  wurden.  Das  betref- 
fende Citat  lautet  folgendermaassen: 

JLiorsque  le  Nystagmus  congenital  est  associe  a  une 
deviation  ou  &  la  faiblesse  d'un  muscle,  ou  d'un  groupe 
musculaire,  ä  une  diminution  de  Tacuite  visuelle,  produite 
par  un  defaut  de  refraction  corrigible  on  peut  esperer  de 
Tattenuer,  ou  de  le  supprimer,  en  faisant  disparaitre  la 
cause  qui  l'a  engendre.  Ainsi  la  tenotomie  d'un  muscle  a 
parfois  gueri  un  Nystagmus  attribuable  ä  Tinsuffisance  de 
l'antagoniste.  De  meme  la  correction  d'une  forte  hyper- 
metropie  ou  d'un  astigmatisme  de  degre  eleve  peut  faire 
diminuer  ou  disparaitre  les  mouvements  oscilla- 
toires.  Dans  les  autres  cas,  le  nystagmus  congenital  brave 
tous  les  traitements  diriges  contre  lui/' 

Ich  selbst  habe  darüber  keine  Erfahrung.  Ich  muss 
jedoch  auf  folgende  wichtige  Erscheinung  aufmerksam  macheu, 
welche  eine  grosse  Schwierigkeit  bieten  dürfte,  die  Blen- 
dungen bei  Astigmatismus  durch  möglichst  genaue  Correc- 
tion desselben  durch  Brillen  zu  beseitigen. 

Jeder  Astigmatiker  sieht  bekanntlich  diejenigen  Linien 
besser,  welche  mit  der  Richtung  desjenigen  Meridians  coin- 
cidiren,  wo  der  stärkere  Refractionsdefect  herrscht.  Neh- 
men wir  den  gewöhnlich  vorkommenden  Fall  von  zusam- 
mengesetzt hypermetropischen  Astigmatismus  mit  stärkerer 
Hypermetropie  im  horizontalen  Meridian,  so  sieht  der  Kr^ke 
horizontale  Linien  besser  als  vertikale.  Die  vertikalen  ne- 
beneinanderstehenden Linien  hat  er  demnach  niemals  deut- 
lich gesehen,  da  die  horizontale  Strahlenscfaaar  dies  verhin- 
derte, wenigstens  nicht  so  deutlich  als  die  horizontalen  Linien. 


')  Tndt^  complet  d'ophthalmologie  par  de  Wecker  et  Lan- 
dolt, Tome  troisi^me  p.  936^937. 
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Giebt  man  einem  solchen  Astigmatiker  Brillen,  welche  seinen 
Refractionsfehler  möglichst  genau  corrigiren,  so  werden  vor 
Allem  die  horizontalen  Linien  selbst  für  eine  Distanz,  wo 
sie  früher  nicht  deutlich  gesehen  wurden,  jetzt  deutlich  ge- 
sehen, und  sie  bleiben  deutlich  auch  bei  anhaltendem 
längere  Zeit  währendem  Ansehen.  —  Sieht  jedoch 
der  Astigmatiker  jetzt  eine  Reihe  vertikal  neben- 
einander stehender  Linien  an,  wie  z.  B.  die  Linien 
in  Fig.  2,  Taf.  IV,  so  stellt  sich  folgende  merkwür- 
dige Erscheinung  ein,  welche  besonders  bei  gros- 
ser Differenz  der  Refraction  zwischen  horizontalem 
und  vertikalem  Meridian  stark  hervortritt: 

Der  Astigmatiker  sieht  jetzt  in  den  ersten  zwei 
bis  drei  Secunden  die  vertikalen  Linien  ebenso 
deutlich  wie  die  horizontalen,  nur  erscheinen  die 
Gontouren  schärfer,  das  Weiss  zwischen  den  Linien 
erscheint  heller  und  das  Papier  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Contours  ebenfalls  heller  als  das 
übrige  Papier,  auf  welches  die  Figur  gezeichnet 
ist.  Nach  zwei  bis  drei  Secunden  tritt  das  Helle 
zwischen  den  Linien  und  in  deren  Umgebung  stärker 
hervor,  es  stellt  sich  an  diesen  Stellen  ein  stören- 
des schimmerndes  Glänzen  ein,  die  Linien  werden 
immer  undeutlicher  und  im  Zeitraum  von  etlichen 
kurzen  Augenblicken  sieht  der  Astigmatiker,  wenn 
vier  bis  fünf  schwarze  Linien  das  Sehobject  bilden) 
eine  einzige  dickere  schwarze  Linie,  welche  von 
ein^em  hellfunkelnden,  glitzernden,  blendenden  Glo- 
rienschein umgeben  ist,  so  dass  er  unwillkürlich, 
um  der  starken  Blendung  zu  entgehen,  die  Augen 
schliessen  muss.  Werden  solche  Versuche  einige- 
mal hintereinander  gemacht,  so  wird  der  Zeitraum, 
binnen  welches  er  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die 
Anzahl  der  Linien  zu  erkennen,  immer  kürzer,  es 
stellt  sich  auch  Thränenfluss  und  Röthe  der  Con- 
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juDctiya  ein  und  der  Kranke  bleibt  stundenlang 
nach  solchen  Versuchen  auf  dem  betreffenden  Auge 
wie  geblendet. 

Oben  haben  wir  gesehen,  dass  bei  binocularer 
Blendung  das  Bild  der  Gesammtfigur  einem  gewissen 
Wechsel  unterworfen  ist;  es  verschwindet  bald  ein,  bald 
der  andere  Theil  der  Figur,  es  tritt  bald  das  Durchsichtige 
stärker  in  einer  oder  der  anderen  Richtung  hervor;  dabei 
ist  auch  das  Bild  ein  verschiedenes,  jenachdem  man  die 
dunklere  oder  hellere  Figur  dem  sehschwachen  Auge  bietet. 
Im  letzteren  Falle  kommen  Exstinction  und  Blendung  noch 
mehr  zum  Vorschein;  je  stärker  ausgeprägt  die  Gon- 
touren  der  dem  sehstarken  Auge  gebotenen  Zeich- 
nungen sind  und  je  schwächer  ausgeprägte  Gon- 
touren  die  andere  Zeichnung  hat,  desto  stärker 
treten  Exstinction  und  Blendung  hervor.  Dabei 
spielt  auch  in  Bezug  auf  die  Stärke  der  Exstinction 
und  Blendung  die  Beleuchtung  eine  bedeutende 
Rolle;  je  stärker  die  Beleuchtung,  desto  mehr 
machen  sich  die  Exstinctionserscheinungen  mit 
den  sie  begleitenden  Erscheinungen  bemerkbar. 
Das  Bild  ist  demzufolge  ein  verschiedenes,  jenachdem  man 
die  betreffenden  Versuche  bei  hellerer  oder  weniger  heller 
Beleuchtung  macht,  und  nicht  nur  die  allgemeine  Beleuch- 
tung, sondern  auch  die  Differenz  der  Beleuchtung 
beider  Felder,  auf  was  ich  hier  aufmerksam  machen  will, 
spielt  dabei  eine  Rolle;  die  Exstinctionsphaenomene  werden 
geringer,  wenn  man  dasjenige  Feld  des  Stereoscops,  wo  sich 
die  dem  sehstarken  Auge  gebotene  Zeichnung  befindet,  mit 
der  Hand  beschattet,  oder  vor  dieses  Auge,  wie  bereits 
oben  erwähnt,  ein  dunkles  Glas  giebt.  Das  Bild,  bei  bi- 
nocularer Exstinction,  ist  daher,  abgesehen  davon,  dass  es 
schon  an  und  für  ßich  einen  nicht  constanten  ruhigen  An- 
blick gewährt,  dem  verschiedensten  Wechsel  durch  die  eben 
genannten  Factoren  unterworfen. 
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Die  in  Rede  stehende  Blendung  jedoch»  welche 
am  astigmatischen  Auge,  nach  Correction  des  Astig- 
matismus»  durch  die  früher  schlechter  gesehenen 
Contouren  verursacht  wird,  wird  weder  durch  ge- 
färbte,   noch    durch    dunkle    Gläser,    weder   durch 
starke   noch   durch    schwache   Beleuchtung,   weder 
durch  die  stenopäische  Spalte  in  irgend  einer  Rich- 
tung gehalten,  noch  durch  das  Sehen  mittelst  einer 
feinen  Oeffnung  wesentlich  beeinflusst    Jede  Aen- 
derung,  welche,  wenn  die  Linien  nach  etlichen  Se- 
cunden  undeutlich  werden  und  sich  die  Blendung 
einstellt,     herbeigeführt    wird,    bringt    für    einen 
Augenblick  Besserung  hervor;  so  verschwindet  z.  B. 
diese  Blendung  für  ein  oder  zwei  Momente  beim  Vor- 
halten eines  sphärischen  Glases  oder  eines  dunklen 
Glases;   die  Linien  werden  auch  für  einen  kurzen 
Augenblick  wieder   deutlich   gesehen;    aber   sofort 
verschmelzen   sie  wieder,   es  fängt  von  Neuem  das 
Weiss  zwischen  den  Linien  zu  glitzern  und  funkeln 
an,  es  stellen  sich  Reflexe  ein,  die  etwa  dem  Sehen 
von  Diamanten  bei  heller  Beleuchtung  zu  verglei- 
chen wären,  kurz  die  Blendung  tritt  mit  derselben 
Stärke    wie    früher    ein.      Das    Sehen    durch    eine 
kleine   runde   Oeffnung   und   stark   dunkelgefärbte 
Gläser  sind  die  einzigen  Mittel,  wodurch  diese  Art 
von  Blendung  beeinflusst  wird,  jedoch  nur  in  einem 
sehr  geringen  Grade. 

Was  den  Grund  dieser  Blendung  anlangt,  so  dachte 
ich  am  Anfang  an  unregelmässigen  Astigmatismus;  nach- 
dem jedoch  diese  Blendung  nur  beim  Sehen  der  vor  der 
Correction  schlechter  gesehenen  Linien  besonders  stark  her- 
vortritt und  mir  die  Kranken  angaben,  dass  das  Sehen  durch 
eine  kleine  Oeflfnung  die  Blendung  nur  sehr  unwesentlich  ver- 
ringert, so  dürfte  diese  Verringerung,  die  manche  Kranke  gar 
nicht  zugeben  wollen,  durch  Abhalten  vom  Eintritte  zu  vielen 


Ueber  die  pathologische  Wirkung  der  Contouren  etc.      159 

Lichtes  ins  Auge  yerursacht  sein;  diese  Wirkung  beruht 
daher  auf  demselben  Factor  wie  die  Verminderung  des 
Lichtquantums  bei  Vorhalten  eines  dunkelgefarbten  Glases. 

Es  kam  mir  häufig  Yor  und  ich  muss  annehmen,  dass 
ich  mit  dieser  Beobachtung  nicht  allein  stehe,  dass  Astig- 
matiker  nach  möglichst  genauer  Correction  des  Astigmatis- 
mus mittelst  Gylindergläser  sich  nach  einiger  Zeit  an  mich 
wandten,  weil  sie  mit  den  Brillen  nicht  zufrieden  waren. 
Sie  sähen  wohl  ziemlich  gut,  sagten  die  Kranken  mit  den 
Brillen,  dieselben  verursachten  ihnen  jedoch  eine  Art  Gene. 
Manche  zogen  sogar  das  Tragen  sphärischer  Brillen,  welche 
die  Refractionsanomalie  in  dem  mehr  anomalen  Meridian 
corrigirten,  den  Cylinderbrillen  vor.  Ich  konnte  mir  früher 
keine  Rechenschaft  über  solche  Angaben  der  Astigmatiker 
machen;  jetzt  vermuthe  ich,  dass  der  Grund  der  Gene,  die 
die  Cylindergläser  verursachten,  in  der  eben  besprochenen 
Art  von  Blendung  gelegen  sein  muss,  indem  die  früher  un- 
deutlicher gesehenen  Contouren  plötzlich  ganz  deutlich  ge- 
macht wurden. 

Der  Umstand,  dass  für  diejenigen  Linien,  welche  frü- 
her vor  Anwendung  des  Cylinderglases  deutlicher  gesehen 
wurden,  diese  Art  von  Blendung  nicht  oder  wenigstens  nicht 
in  einem  so  hohen  Grade  vorhanden  ist,  und  dass  sie  bloss 
die  Linien  von  solcher  Richtung  betrifft,  die  früher  sehr 
undeutlich  gesehen  wurden,  lässt  schliessen,  dass  der  Grund 
der  in  Rede  stehenden  Blendung  darin  gelegen  ist, 
dass  die  Netzhaut  für  den  für  sie  ganz  neuen  Reiz 
besonders  empfindlich  ist;  es  ist  diese  Art  Blendung 
der  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  gegen  das  helle  Tages- 
licht nach  langem  Aufenthalt  in  dunklen  Räumen  zu  ver- 
gleichen. Wenn  auch  ursprünglich  die  Netzhautreizung  von 
Seite  der  relativ  deutlicher  gesehenen  Contouren  ausgegan- 
gen ist,  so  wird  doch  dieser  permanent  gebliebene  Reizungs- 
zustand nach  Correction  des  Astigmatismus  mittelst  Brillen 
durch  die  früher  undeutlicher,  jetzt  jedoch  plötzlich  ganz 
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deutlich  gesehenen  Contouren   nQch  mehr  gesteigert;  die 
früher  deutlicher  gesehenen  Contouren  werden,  wenn  die- 
selben durch  Brillen  jetzt  auch  ganz  deutlich  gesehen  wer- 
den, eine  so  starke  Reizung  der  Netzhaut  nicht  provodren, 
als  die  anderen  Contouren.    Es  ist  der  Grad  der  Differenz 
zwischen  der  Deutlichkeit,  mit  welcher  früher  und  mit  wd- 
cher  jetzt  nach  Correction  des  Astigmatismus  durch  Brillen 
die  Contouren  sich  abbilden,  welcher  bei  der  jetzt  in  Rede 
stehenden  Netzhautreizung  zum  Ausdrucke  gelangt   Diese 
Art  von  Blendung  ist  es,   mit  welcher  wir   es  bei 
Nystagmus  besonders  zu  thun  haben,  da  Nystagmus 
fast  immer  mit  Astigmatismus  zusammen  angetrof- 
fen  wird;  die  binoculare  Blendung  spielt  dabei,   ausge- 
nommen wo  Schielen  vorhanden  ist,  eine  Nebenrolle  und 
ebenso  wichtig  wie  es  wäre,  diese  Blendung  zu  be- 
meistern,  gerade  so  schwierig  dürfte  meinen  bis- 
herigen Versuchen  nach  dieses  zu  bewerkstelligen 
sein.     Die  Praxis  hätte  somit  Mittel  und  Wege  ausfindig 
zu  machen,  um  die  eben  besprochene,  bei  Correction  des 
Astigmatismus  vorhandene  krankhafte  Empfindlichkeit  der 
Netzhaut  für  scharfe  Bilder  von  Contouren  solcher  Rich- 
tung, welche  niemals  halbwegs  deutlich  gesehen  wurden,  zo 
beseitigen.    Die  Möglichkeit  dieses  zu  erreichen,  lässt  sich 
a  priori  nicht  abstreiten.     Ich  hatte  bis  jetzt  keine  Gele- 
genheit,  Versuche   darüber   zu  machen.     Es   ist   denkbar, 
dass  lange  anhaltender  Verschluss  der  Augen,  welcher  bloss 
nach   einiger  Zeit   behufs  Vornahme   entsprechender  Seh- 
übungen zeitweise  unterbrochen  werden  dürfte,  von  Nutzen 
sein  könnte.     Letztere  müssten  bei  Correction  des  Astig- 
matismus durch  Brillen  vorgenommen  werden.     Es  müsste 
im  Falle  der  Nystagmus  nach  langer  Occlusion  der  Augen 
beim  Ansehen  heller  und  dunkler  Flächen,  daher  beim  An- 
sehen von  Objecten  ohne  Contouren,  ganz  oder  fast  ganz 
geschwunden  ist,  mit  Linien  von  in  Rede  stehender  Rich- 
tung,  deren  Contouren  verwaschen  sind  und  welche  vom 
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Grande  sich  wenig  abheben,  der  Anfang  gemacht  werden 
und  zeigt  sich  bei  solchen  kein  Augenzittern,  allmählig  zu 
Linien  mit  starken  ausgeprägten  Contouren,  welche  sich 
Tom  Grunde  mehr  abheben,  übergegangen  werden. 

Wenn  auch  den  früher  schlechter  gesehenen  Contouren 
bei  diesen  Heilversuchen  die  grössere  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden ist,  so  scheint  es  mir  doch  gerathen,  auch  mit 
den  früher  besser  gesehenen  Contouren  ähnliche  Uebungen 
anzustellen.  Nach  Application  der  Brille  werden  wohl  die 
fräher  besser  gesehenen  Linien  nicht  mehr  von  solchen 
Zerstreuungslinien  oder  Zerstreuungsellipsen  umgeben  sein. 
Wenn  sie  doch  einen  gewissen  Grad  der  Reizung  ausüben, 
so  ist  der  Grund  ein  analoger,  wie  die  starke  Reizung,  den 
jetzt  auch  die  fräher  undeutlich  gesehenen  Linien  ausüben; 
der  Contour  ist  jetzt  plötzlich  durch  die  Correction  mit 
der  Brille  mit  einer  Schärfe  und  Deutlichkeit  abgebildet, 
wie  nie  zuvor  und  verursacht  Reizung  in  der  Um- 
gebung. Sieht  ein  Astigmatiker,  welcher  vertikale  Con- 
touren früher  schlechter  sah,  Fig.  1,  Tafel  III  bei  Correc- 
tion des  Astigmatismus  durch  Brillen  an,  so  wird  er  selbst 
in  den  ersten  Momenten,  wo  das  deutliche  Sehen  der  ver- 
tikalen Linien  durch  Blendung  noch  nicht  gehindert  ist, 
längs  den  horizontalen  Contouren  des  schwarzen  Streifens 
einen  glänzenden  Glorienschein  bemerken,  innerhalb  dessen 
die  vertikalen  Linien,  die  sonst  deutlich  erscheinen,  nicht 
gesehen  werden.  Das  ist  ein  Beweis,  dass  auch  die  hori- 
zontalen Contouren  nach  der  Correction  reizend  wirken;  er 
sieht  daher  ungefähr  ein  Bild  wie  Fig.  1,  Tafel  IV.  Die 
oben  angegebenen  Proceduren  könnten  meiner  Ansicht  nach 
versuchsweise  eingeschlagen  werden,  um  den  Reizungen 
durch  die  Contouren  nach  AppKcation  corrigirender  Brillen 
und  damit  auch  dem  Nystagmus  beizukommen.  Das  grosse 
Wort,  um  das  geeignete  Mittel,  durch  welche  diese  Blen- 
dungen beseitigt  werden,  ausfindig  zu  machen,  bleibt  der 
Beobachtung  und  Erfahrung  überlassen,  welche  überhaupt 

T.  Gnefe's  Archiv  fQr  Ophthalmologie.  XXX VI.  2.  11 
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zu  bestimmen  hat»  ob  diese  Möglichkeit  vorhanden  ist  oäer 
nicht»  diese  Art  von  Blendung  zu  bemeistem  und  damit 
die  durch  dieselben  yerursachten  Formen  von  Nystagmus, 
welche  das  grösste  Contingent  der  mit  Nystagmus  behaf- 
teten ausmachen,  zu  heilen  oder  nicht. 

Durch  die  mitgetheilten  Beobachtungen  über  Schieleo, 
Astigmatismus  und  Nystagmus,  ist  ein  bisher  unbekann- 
ter pathologischer  Factor,  die  abnorme  Reizung 
durch  die  Contouren,  bei  manchen  Augenkrank- 
heiten in  die  Augenheilkunde  eingeführt  worden.  Es  han- 
delte sich  vor  Allem  hier  darum,  die  neue  Lehre  ihren 
Grundzügen  nach  abzuhandeln.  Die  Sache  ist  zu  weit- 
greifend, um  sie  schon  jetzt  in  allen  ihren .  Verzweigungen 
besprechen  zu  können.  Es  ist  dem  ferneren  Studium  ein 
weites  Actionsfeld  eröffnet,  auf  welchem  meiner  Ansicht 
nach  namentlich  in  therapeutischer  Beziehung  noch  Man- 
ches zu  erringen  ist. 

In  physiologischer  Hinsicht  sehe  ich  in  den  Erscheinun- 
gen der  binocularen  pathologischen  Exstinction  einen  Be- 
weis für  angeborene  Netzhautcorrespondenz.  Es  ist  dies 
ein  womöglich  noch  greifbarerer  Beweis,  als  derjenige,  wel- 
chen Hering^)  durch  seinen  bekannten  Versuch  für  das 
Bestehen  angeborener  Netzhautidentität  gegeben  hat,  dass 
das  Nachbild  des  Bildes  eines  Auges  bei  Occlusion  des  an- 
deren dem  letzteren  sofort  erscheint,  wenn  das  früher 
sehende  Auge  plötzlich  geschlossen  und  das  früher  geschlos- 
sene gleichzeitig  geöffnet  wird. 


<)  Beiträge  zur  Physiologie,  3.  Heft,  S.  182. 


reber  blasenartige  Hohlräume  in  flomliantnarben 
nnd  ihre  Beziehungen  zur  Hombantfistel. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Gzermak» 

Privatdocenten  und  I.  Assistenten  der  üniversitäts- Augenklinik 
des  Herrn  Prof.  Dr.  £.  Fuchs  in  Wien. 

Hierzu  Tafel  VI  und  VII,  Fig.  1—12  und  18  Figuren  im  Text. 


Des  Oefberen  hatte  ich  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass, 
wenn  eine  durch  längere  Zeit  bestehende  Homhautfistel 
sich  schloss,  nach  yerschieden  langer  Zeit  an  Stelle  der 
äusseren  Oe£fhung,  die  meist  als  ein  rundlicher,  etwas  ver- 
tiefter dunkler  Punkt  in  der  jungen  Narbe  zu  sehen  war, 
eine  kleine  Erhöhung  sich  bildete,  die  einem  Bläschen  gleich 
sah.  Das  Ganze  ähnelte  sodann  am  meisten  einer  ständig 
gewordenen  Descemetokele,  unterschied  sich  aber  doch  wie- 
der bei  genauerem  Zusehen  von  einer  solchen.  Abgesehen 
davon,  dass  in  diesen  Fällen  und  in  ähnlichen  die  grosse 
Ausdehnung  der  Narbe  und  der  vorangegangene  Durchbruch 
an  dieser  Stelle,  die  Annahme  einer  Descemetokele  von 
vorneherein  ausschloss,  so  war  auch  das  Aussehen  ein  an- 
deres. Die  ständig  gewordene  Descemetokele  sitzt  auf  einem 
etwas  ectatischen  Narbenantheil,  dessen  am  meisten  ausge- 
dehnte Kuppe  sie  darstellt,  während  hier  das  „Bläschen^' 
auf  einem  stets  ein  wenig  abgeflachten  Gebiete  sitzt,  auch 
wenn  die  ganze  Narbe  ectatisch  ist. 

11* 
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Ferner,  während  die  Prominenz  bei  der  veralteten  Des- 
cemetokele  nie  völlig  durchsichtig  ist  und  eben  diese  ectati- 
sehe  Parthie  selbst  dunkel  aussieht,  wenn  die  Pupille  sich 
dahinter  befindet,  kann  man  an  den  bezogenen  Fällen  deut- 
lich sehen,  dass  sich  hinter  der  Blase,  die  ganz  wasserhell 
ist,  in  einer  kleinen  Entfernung  davon  ein  dunkler  Punkt 
befindet,  der  der  Basis  des  Bläschens  entsprechend  liegt» 
es  also  aussieht,  als  ob  auf  ihm  ein  kleiner  Wassertropfen 
sässe.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  in  allen  diesen  Fällen 
der  Pupillarrand  zu  der  betreffenden  Stelle  hingezogen  war. 

Ich  erklärte  mir  die  Sache  so,  dass  das  Epithel  die 
äussere  Oeffnung  des  Fistelganges  dadurch,  dass  es  sich 
von  den  Rändern  her  in  dieselbe  vorachiebe,  bis  die  vor- 
rückenden Massen  in  der  Tiefe  in  Berührung  kämen,  zum 
Verschlusse  bringe,  und  dass  dann  das  sich  dahinter  ansam- 
melnde Kammerwasser  diese  Epitheldecke  emporhebe  und 
blasenartig  vortreibe.  Damit  stand  in  Uebereinstimmung, 
dass  dieses  Bläschen  öfters  zusammenfiel,  wobei  die  Kam- 
mer wieder  aufgehoben  erschien,  also  eine  Berstung  der 
Blase  anzunehmen  war  und  sich  dann  wieder  herstellte. 
Wir  werden  später  sehen,  inwiefern  diese  meine  Voraus- 
setzungen unrichtig  waren. 

Einmal  auf  diesen  Zustand  aufmerksam  geworden,  traf 
ich  dann  diesen  Befund  bei  ausgedehnteren  Hornhautnar- 
ben häufig  und  es  ergab  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
dass  die  Kranken  die  Angabe  machten,  dass  das  Auge  zu- 
weilen „aufgehe''.  Nach  einem  eigenthiimlichen  Gefühle 
des  Aufplatzens  fliesse  etwas  Flüssigkeit  aus  dem  Auge. 
Ich  musste  also  vermuthen,  dass  es  sich  auch  hier  mitunter 
um  diesen  Ausgangszustand  der  Homhautfistel  handeln  könne. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  der  Hornhautfistel 
fand  ich  jedoch  trotz  eifrigen  Suchens  nichts  besonders 
darauf  bezügliches  angegeben,  wie  denn  überhaupt  das 
Thema  von  der  Hornhautfistel  in  derselben  eine  etwas  stief- 
mütterliche Behandlung  erfahren   hat.     Es   gilt  das  nicht 
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bloss  in  klinischer  Richtung,  sondern  auch  vornehmlich  in 
anatomischer. 

Der  Stoff  veranlasste  mich,  wie  sich  aus  dem  Folgen- 
don ergeben  wird,  auch  die  Literatur  über  Cysten  in  der 
Hornhaut  und  über  die  sogenannte  „cystoide  Yemarbung*' 
zu  berücksichtigen  und  hierbei  erst  stiess  ich  auf  eine  kurze 
Bemerkung  von  Wedl  und  Bock  in  ihrer  „pathologischen 
Anatomie  des  Auges'S  die  sich  zwar  auf  die  cystoide  Ver- 
uarbung  nach  Operationen  an  der  Corneoscleralgrenze  be- 
zieht, jedoch  die  einzige  ist,  die  zum  Theil  auf  den  hier 
zu  besprechenden  Zustand  nähere  Beziehung  hat,  wiewohl 
sie  naturgemäss  auch  genug  des  Abweichenden  enthält. 

Es  heisst  dort  Seite  33: 

„Die  Vernarbung  wird  eine  anvollkommene  in  jenen  Fällen,  in 
welchen,  wie  es  scheint,  die  Ern&hruDgsTerh&ltnisse  in  der  Cornea 
herabgesetzt  sind,  und  eine  weiche  Narbensubstanz  bloss  in  den 
vorderen  Lagen  dieser  Haut  sich  gebildet  hat,  in  den  hinteren  sehr 
mangelhaft  ist,  so  dass  das  Kammerwasser  die  nicht  consolidirte 
Karbe  ausdehnt  und  ein  Bläschen  an  der  Oberfläche  der 
Cornea  sich  vordrängt,  das  zeitweilig  platzt')  und  Kammer- 
wasser entleert.  Die  Oculisten  pflegen  eine  solche  unvollkommene 
Yernarbung  eine  cystoide  zu  nennen.  Sie  wird  besonders  nach 
operativen  Eingriffen  an  der  Comeosceralgrenze,  wenn  der  Schnitt 
auch  durch  die  Conjunctiva  bulbi  geht,  beobachtet.  Es  treten  gerne 
entzündliche  Anfälle  an  den  vorderen  Hornhautschichten  mit  Blut- 
ge^s-  oder  Fannusbildung  und  selbst  Eiterung  hinzu,  wodurch  eine 
Gefahr  fdr  die  Erhaltung  des  Bulbus  erwächst.  Da  die  hintere 
Parthie  der  Narbe  nahezu  fehlt*),  kann  in  den  durch  das 
Kammerwasser  ausgedehnten,  mehr  weniger  weiten,  hinten  offenen 
Wanäkanal  ein  Irisvorfall  entstehen.*' 

Nicht  minder  wie  in  klinischer  und  anatomischer  Be- 
ziehung, so  sind  auch,  was  die  Pathogenese  der  Hornhaut- 
fistel  betrifft,  nur  sehr  allgemein  gehaltene  Bemerkungen 
in  der  Literatur  zu  finden.  Wie  dürftig  diese  Angaben 
sind,  geht  daraus  hervor,  dass  nicht  festzustellen  ist,  ob 
beim  Znstandekommen  der  Fistel  immer  eine  Irisanheftung 

')  Vom  Ref.  durchschossen.  ')  Vom  Ref.  durchschossen. 
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vorhanden  ist  oder  nicht,  bezüglich,  wie  sich  die  Meinung 
der  Autoren  über  diesen  Punkt  verhält. 

Von  Arlt  hat  über  die  Entstehung  der  Homhautfistel 
folgende  Vermuthung  ausgesprochen:^) 

„In  manchen  (relativ  seltenen)  F&Uen  kommt  der  mechanische 
Yerschlass  der  Oeffnnng  (n&mlich  des  durchgehrochenen  Oeschwflres 
—  Ref.)  nicht  zu  Stande,  das  Eammerwasser  sickert  continnirlich 
oder  von  Zeit  zu  Zeit  aus ;  es  bestQht  eine  Homhautfistel ;  und  all- 
m&hlig  entwickelt  sich  eine  Abflachung  der  Hornhaut  oder  Schwand 
des  immer  weicher  und  kleiner  werdenden  Bulbus.  Dieser  Zustaod 
kann  sich  gleich  nach  erfolgtem  Durchhmch  entwickeln,  wenn  die 
Lücke  in  der  Descemet!  so  gelegen  ist,  dass  Iris  und  Kapsel  zu- 
gleich in  ihr  Bereich  fallen.  Die  Kapsel  kann  sich  nicht  hin- 
reichend an  die  Descemeti  anschmiegen,  weil  zwischen 
beiden  ein  Theil  des  Fupillarrandes  liegt  und  dieser  ver- 
möge seiner  Dicke  zu  beidenSeiten  eine  dreiecklgeRinne 
bewirkt*),  deren  Wand  vorne  von  der  Descemeti,  hinten  von  der 
Kapsel,  seitlich  von  der  Iris  gebildet  wird.  In  sp&terer  Zeit  kann 
im  Bereiche  der  Iris  eine  Fistel  auftreten,  wenn  die  an  die  Comet 
angelagerte  Iris  an  einer  kleinen,  minder  resistenten  Stelle  berstet 
und  dieses  Einreissen  der  Iris  keine  entzQndliche  Reaction,  keine 
rasche  Verklebung  ihrer  R&nder  nach  sich  zieht.  Man  findet  dann 
gewöhnlich  nur  eine  nadelstichgrosse,  schwarz  aussehende,  von  trü- 
bem Narbengewebe  umgebene,  deutlich  vertiefte  Stelle  oft  von  klarer 
Flüssigkeit  gedeckt,  welche  bei  Druck  auf  den  (weichen)  Bnlbos 
steigt.** 

Die  Erklärung  der  ersten  Art  der  Horuhautfisteln,  die 
V.  Arlt  hier  unterscheidet,  steht  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Thatsache,  dass  die  meisten  Fisteln  bei  Geschwüren 
beobachtet  werden,  bei  denen  die  Durchbruchsstelle  bei- 
läufig der  Gegend  des  PupillaiTandes  entspricht  Nichts- 
destoweniger scheint  dieselbe  doch  nicht  mehr  befriedigen 
zu  können. 

Wenn  man  nämlich  bedenkt,  dass  bei  der  von  Leber 
angegebenen  Methode  der  Excision  von  Irisvorfällen  bei 
Geschwüren  ganz  ähnliche  Verhältnisse  geschaffen  werden. 


')  Klin.  Darstellung  der  Krankheiten  des  Auges.    Wien  188L 
S.  136.  ')  Vom  Ref.  durchschossen. 
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mid  zwar  dadurch,  dass  nun  neben  den  Rand  der  Durch- 
bmchsöffnung  der  Rand  der  abgesetzten  Iris  za  liegen  kommt, 
also  sich  auch  hier  die  Linse  nicht  knapp  an  die  hintere 
Oeffiiung  anschmiegen  kann,  weil  die  Iris  dazwischen  liegt 
und  dass  es  trotzdem  gerade  hierbei  stets  zu  einem  sehr 
guten  und  festen  Narben  verschluss  kommt,  so  kann  dies 
wohl  gegen  die  genannte  Erklärung  herbeigezogen  werden. 
Die  Iris  wird  hierbei  völlig  frei,  sie  liegt  neben  der  Oeff- 
nnng  und  nur  wenn  dies  nicht  gelingt,  wie  das  bei 
älteren  Vorfallen  vorkommt,  nur  wenn  eine  Anheftung  der 
Iris  in  die  hintere  Oeffnung  zurückbleibt,  dann  sieht  man 
zuweilen  eine  Fistel  entstehen,  wie  ich  hier  gleich  voraus* 
schicken  will.  Einer  der  untersuchten  Fälle  war  so  ent- 
standen. 

Das  Interesse,  das  mir  diese  Frage  eingeflösst  hatte, 
machte  es  mir  wünschenswerth,  solche  Fälle  von  Narben, 
bei  denen  sich  bläschenartige  Prominenzen  vor  einer  punkt- 
förmigen dunklen  Stelle  gebildet  hatten,  zur  anatomischen 
Untersuchung  zu  erhalten.  Ich  fand  bis  jetzt  fünfmal  Ge- 
legenheit, das  Stück  Narbe  mit  dem  Bläschen  zu  excidiren. 

Ich  ergreife  hier  die  Gelegenheit,  Herrn  Professor  Dr. 
E.  Fuchs  meinen  besten  Dank  für  die  Ueberlassung  des 
Materiales  auszusprechen. 

Die  Befunde,  die  bei  Untersuchung  dieser  Fälle  ge- 
macht wurden,  will  ich  im  Folgenden  mittheilen,  weil  sie 
in  mancher  Hinsicht  Bemerkenswerthes  darbieten  und  bei 
der  spärlichen  Literatur  über  den  Gegenstand  überhaupt 
ein  allgemeineres  Interesse  beanspruchen  dürften.  Ich  will 
auch  das  Hauptgewicht  auf  diese  Befunde  selbst  legen,  ob- 
wohl ich  eine  Zusammenfassung  der  Resultate  und  den  Ver- 
such einer  Erklärung  zum  Schlüsse  geben  will.  Allein  das 
Material  ist  unvollständig,  weil  die  Fälle  alle  alt  waren  — 
der  einzige  frischere  kam  auf  etwas  abweichende  Weise  zu 
Stande  —  und  weil  über  so  manchen  Vorgang  bei  der  Nar- 
benbildung nichts  Genaueres  bekannt   ist.     Weiter  ist  es 
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selbstverständlich,  dass  die  Bedingnisse,  unter  welchea 
Fisteln  in  Hornhautnarben  entstehen  können,  wohl  mannig- 
facher Art  sind  und  dass  die  hier  obwaltenden  die  ZaU 
der  Möglichkeiten  nicht  erschöpfen  werden.  Ebenso  wird 
ein  ähnliches,  klinisches  Bild  auch  durch  andere  Zustande, 
die  anatomisch  nur  verwandt  sind,  sich  entwickeln  können. 
Nichtsdestoweniger  dürfte  es  von  Werth  sein,  eine  be- 
stimmte Entstehungsweise  näher  kennen  gelernt  zq 
haben. 

I.  Fall. 

Christian  Katharina,  37  Jahre  alt,  Hebamme.  Die 
Anamnese  ergiebt,  dass  Patientin  im  April  1886  eine  heftige 
Entzündung  des  linken  Auges  durch  Ansteckung  bei  einer  Ent- 
bindung, die  sie  leitete,  bekam.  Wenige  Tage  nach  Beginn 
des  Leidens  entstand  ein  Hornhautgeschwür.  Nach  einigen 
Wochen  war  die  Entzündung  vorübergegangen,  hatte  jedoch 
einen  grossen  weissen  Fleck  im  Stern  des  Auges  zurückgelassen. 
Seitdem  will  Patientin  4  —  5  mal  eine  heftige  Entzündung  des 
Auges  durchgemacht  haben,  die  spontan  auftrat  und  wieder 
verschwand.  Secernirt  habe  das  Auge  dabei  niemals.  Anch 
bemerkte  Patientin,  dass  hie  und  da  nach  einem  vorhergehen- 
den Gefühle  von  Spannung  im  Auge  ganz  unverhofft  einige 
Tropfen  Flüssigkeit  ausflössen.  In  letzter  Zeit  habe  sich  das 
öfters  wiederholt. 

Status  praesens  vom  16.  October  1888. 

L.  A.  Die  Bindehaut  beider  Lider  mit  feinen,  bläalich- 
weissen  Narben  bedeckt,  die  ein  Netzwerk  bilden.  Daewischen 
die  Bindehaut  fein  sammtartig.  Augapfelbindehaut  gesund. 

Die  Hornhaut  wird  eingenommen  von  einer  dichten,  por- 
zellanweissen,  glänzenden  Narbe,  die  nur  nach  oben  einen  halb- 
mondförmigen, in  der  Mittellinie  3  mm  hohen  Gürtel  freilasse 
der  allerdings  selbst  auch  nicht  völlig  normal  durchsichtig  ist 
und  von  zahlreichen  Gefässen  überzogen  wird,  die  zum  Theil 
in  den  oberen  Rand  der  Narbe  eintreten.  Unmittelbar,  hinter 
diesem  Gürtel  sieht  man  die  dunkelgraue  Iris  der  hinteren 
Hornhautfläche  fast  unmittelbar  anliegen.  Sie  ist  leicht  atro- 
phisch. 

In  der  Narbe  lassen  sich  zwei  Stellen  unterscheiden,  die 
ein  vom  übrigen  Narbengewebe  verschiedenes  Aussehen  haben. 
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Eine  etwas  dankler  gefärbte  unterhalb  des  Hornbaatpoles,  die 
andere  oberhalb  desselben,  die  wie  eine  kreisrunde,  fast  toU- 
kommen  schwarze  Lücke  aussieht,  —  etwa  yon  der  Grösse 
eines  Nadelstiches  — ,  über  welche  sich  eine  ganz  wasserhelle 
Membran  blasenartig  hinüberspannt 

Der  basale  Durchmesser  der  Blase  beträgt  etwa  1,5  mm. 
Bulbus  weich.   Lichtempfindung  vorhanden,  aber  unvollkommen. 

18.  October  1888.  Abtragung  des  Narbentheiles  mit  dem 
Bläschen.     Entfernung  der  Linse. 

Das  ausgeschnittene  Stückchen  der  Narbe  wurde  durch 
sechs  Monate  in  MüUer'scher  Flüssigkeit,  dann  in  Alko- 
hol gehärtet  Es  hatte  eine  myrthenblattformige  Gestalt, 
in  der  Mitte  seiner  vorderen  Fläche  in  lothrechter  Rich- 
tung eine  Höhe  von  3,5,  in  wagrechter  eine  Länge  von 
6  mm.  Auch  am  gehärteten  Stücke  war  die  Stelle  der  Blase 
als  eine  flache  rundliche  Hervorragung  in  der  Mitte  der 
Vorderfläche  deutlich  kenntlich.  Die  hintere  Fläche  des 
Stückchens  war  viel  kleiner  als  die  vordere,  zufolge  der 
Zusammenueigung  der  oberen  und  unteren  Schnittfläche 
nach  hinten.  Hier  war  die  Höhe  1,5,  die  Länge  3  mm. 
Sie  bildete  zugleich  eine  kurze  Längsfurche  (in  wagrechter 
Richtung),  die  in  der  Mitte  am  tiefeten  war.  In  ihrer 
oberen  Hälfte  zeigte  sie  einen  Belag  von  Pigment.  Hielt 
man  das  Stückchen  gegen  das  Licht,  so  erwies  sich  seine 
Mitte  der  blasentragenden  Partie  entsprechend  als  durch- 
scheinend, während  das  ganze  übrige  Gewebe  undurchsich- 
tig war. 

Der  besseren  Orientirung  wegen  will  ich  im  Folgenden 
von  dem  „nasalen'*  und  „temporalen  Ende^'  und  den 
„centralen  Theilen^'  des  ganzen  Stückchens  reden. 
Die  beiden  Ränder  desselben  sind  der  „obere^'  und  „untere^* 
und  da  es  so  eingebettet  wurde,  dass  die  Lage  derselben 
angemerkt  war,  und  dann  in  vertikale  Schnitte  zerlegt 
wurde,  so  stellen  die  Ränder  der  Schnitte  den  oberen  und 
unteren  Rand  dar.  Es  wird  also  in  Bezug  auf  jeden 
einzelnen  Schnitt  von  einem  „oberen**  und  „untereii 
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Band'*  und  von  „mittleren  Theilen*'  die  Rede  sein.  In- 
dem ich  dabei  die  Theile  auf  das  ndrmal  stehende  Ange 
bei  aufrechter  Stellung  beziehe,  sollen  die  Ausdrücke  „vorn'* 
und  „hinten"  auch  dort  gebraucht  werden,  wo  sie  sonst 
gewöhnlich  nicht  üblich  sind,  um  Verwechslungen  mit  oben 
und  unten  zu  vermeiden;  so  z.B.  beim  Epithel,  wo  in  Folge 
dessen  die  „oberen"  und  „unteren"  Lagen,  wie  sie  gewöhn- 
lich bezeichnet  werden,  als  „vordere"  und  „hintere"  ange- 
geben erscheinen. 

Das  Stückchen  wurde  in  Celloidin  sorgfältig  eingebet- 
tet und  mit  dem  Mikrotom  in  eine  ununterbrochene  Schnitt- 
serie zerlegt 

Allgemeine  Uebersicht  über  die  Schnitte 
bei  schwacher  Vergrösserung. 

Die  Schnitte  haben  eine  Länge  von  ca.  3,5  mm  und 
eine  Breite  von  ca.  2  mmu  Nur  diejenigen,  welche  dem 
nasalen  und  temporalen  Ende  des  Stückchens  entsprechen, 
bestehen  ganz  aus  dichtem,  gleichmässigem  Narbengewebe, 
während  die  centralsten,  jenem  Theile  und  seiner  nächsten 
Umgebung  entsprechenden,  der  makroskopisch  die  Blase 
zeigte,  nur  in  ihrem  oberen  und  unteren  Antheile  aus  sol- 
cheni  bestehen,  indem  die  mittleren  Theile  von  einem  sehr 
zarten,  lockeren,  durchsichtigen  Narbengewebe  gebildet  wer- 
den. In  diesem  Oebiete  sehen  wir  an  den  meisten  der 
Schnitte  hinter  dem  darüber  mehr  oder  minder  vorgewölb- 
ten Epithel  und  einer  dünnen  Bindegewebsschichte  einen 
Hohlraum,  der  den  Binnenraum  der  makroskopisch  sicht- 
baren Blase  darstellt  (vgl.  den  Holzschnitt  Fig.  1,  2,  3,  4). 
In  den  centralen  Schnitten  hat  er  eine  vertikale  Ausdeh- 
nung von  ca.  1 — 1,3  und  eine  Tiefe  von  ungefähr  0,75  mm. 
In  den  nasal-  und  temporalwärts  davon  gelegenen  Schnit- 
ten nimmt  er  natürlich  stetig  unter  bestimmter  Aenderttng 
seiner  Gestalt  an  Grösse  ab,  um  schliesslich  zu  verschwinden. 
Er  ist  in  ca.  120  Schnitten  vorhanden,  hat  also  bei  einer 
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Schnittdicke  von  12,5  /i  eine  horizontale  Ausdehnung  von 
1,5  mm,  was  dem  makroskopischen  Durehmesser  der  Blase 
in  wagrechter  Richtung  entspricht. 

Das  ganze  Gebiet,  in  dem  Yorne  der  Hohlraum  und 
hinten  das  zarte  Bindegewebe  sich  befinden,  hat  in  den 
centralen  Schnitten  eine  dreieckige  Gestalt.  Die  Basis  die- 
ses fast  gleichschenkligen  Dreieckes  bildet  das  Blasendach, 
die  Spitze  enthält  den  noch  zu  erwähnenden  Tapetstreifen 
der  Iris  (vergl.  Holzschn.-Fig.  3). 

In  jenen  Schnitten,  in  denen  der  Blasenraum  die  grösste 
Tiefe  besitzt,  hat  das  hinter  ihm  liegende  Narbengewebe 
eine  Dicke  von  1,25  mm,  während  die  ganze  Narbenmasse 
im  Uebrigen  eine  Dicke  von  ca.  2  mm  hat.  Der  Umstand, 
dass  dieses  Gewebe  sehr  locker,  zart  und  durchscheinend 
ist,  bewirkte,  dass  makroskopisch  hinter  der  Blase  in  der 
sonst  porzellan weissen,  derben  Narbe  ein  dunkler  Punkt 
von  etwa  0,5  mm  Durchmesser  zu  sehen  war.  Dieser  dunkle 
Punkt  entspricht  also  nicht  etwa  dem  Fistelgange  selbst, 
der  zwar  in  dem  genannten  Gewebe  verläuft,  allein  unge* 
mein  fein  ist. 

Das  Narbengewebe  ist  in  den  oberen  Partieen  des  Stück- 
chens viel  dichter  gefugt,  als  in  den  unteren.  Es  besteht 
zumal  in  den  vorderen  Schichten  aus  schmalen,  enggedräng- 
ten, der  Oberfläche  ziemlich  parallel  laufenden  Bündeln, 
die  sich  mit  Eosin  stark  färben.  In  den  unteren  Theilen 
färbt  sich  das  Gewebe  etwas  blässer,  die  Bündel  sind  brei- 
ter, lockerer  gefügt.  Indem  sie  weitere  Spalten  zwischen 
sich  lassen,  laufen  sie  mehr  gewunden,  bogenförmig  und 
durchkreuzen  sich  öfters. 

Die  Vorderfläche  des  Narbengewebes  ist  uneben,  zeigt 
stellenweise  tiefere,  trichterförmige  Einsenkungen,  anderer- 
seits papillehartige  Erhebungen.  Es  liegen  diese  Uneben- 
heiten nach  oben  und  unten  von  dem  Dache  des  Hohlrau- 
mes. Sie  werden  alle  durch  das  Epithel  ausgefüllt,  das  dem- 
zufolge eine  viel  ebenere  Vorderfläche  besitzt.    Einen  gros- 
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sereu  Hügel  bildet  es  nur  entsprechend  dem  vorgewölbten 
Dache  der  Blase.  In  der  temporalen  Hälfte  derselben  und 
auch  in  den  angrenzenden  Schnitten,  wo  diese  bereits  fehlt, 
ist  das  Epithel  überdies  namhaft  verdickt. 

Der  obere  und  untere  Band  der  Schnitte  (den  Schnitt- 
flächen entsprechend)  convergiren  etwas  nach  hinten.  Der 
obere  ist  mehr  eben,  der  untere  nach  hinten,  bezüglich  nach 
unten  gekrümmt.  Der  hintere  Rand  ist  kürzer  als  der  vor- 
dere und  ist  von  hinten  her  gekehlt,  und  zwar  flach  in  den 
nasalen  und  temporalen  Schnitten,  jedoch  stumpf  kegelförmig 
in  den  meisten  centralen,  entsprechend  der  Kerbe  an  der 
hinteren  Fläche  des  excidirten  Stückchens. 

An  der  hinteren  Fläche  sieht  man  an  den  nasalen  und 
temporalen  Schnitten  einen  Pigmentstreifen,  der  in  der  oberen 
Hälfte  liegt  In  den  centralen  liegt  er  in  den  hinteren 
Schichten  der  Narbe  von  hinten  nach  vorne  und  etwas  nach 
unten  ziehend,  in  dem  er  beiläufig  ein  Drittel  der  Narben- 
dicke durchsetzt  (er  ist  ca.  0,625  mm  lang).  Natürlich  geht 
in  der  Folge  der  Schnitte  der  Belag  an  der  hinteren  Fläche 
der  Randschnitte  durch  allmähliges  Vorrücken  in  diesen 
Streifen  der  centralen  stetig  über. 

In  den  hinteren  Schichten  der  Narbe  und  zwar  in  den 
Randschnitten  in  der  Mitte,  in  den  centralen  im  oberen 
Theile  sieht  man  schon  mit  schwacher  Vergrösserung  zahl- 
reiche Quer-  und  Schiefschnitte  glatter  Muskelbündel. 

An  der  oberen  Hälfte  ist  nirgends  ein  Rest  der  Des- 
cemeti  vorhanden,  in  der  unteren  Hälfte  jedoch  und  zwar 
in  den  linksseitigen  (nasalen)  Schnitten  findet  sich  ein  kur- 
zes Stück  derselben,  wellig  gebogen  und  von  der  Hinter- 
fläche der  Narbe  abgehoben  (d). 

Es  handelt  sich  also  um  eine  durchgreifende  Narbe 
mit  vorderer  Synechie  der  Iris.  Das  Irisgewebe  ist  völlig 
im  Narbengewebe  untergegangen,  nur  ein  Streifen  Tapet 
und  inselförmige  Trümmer  des  Sphincters  sind  von  ihr  noch 
zu  erkennen.    Das  von  oben  her  eingeheilte  Stück  ist  der 
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Pupillartheil  der  Iris,  was  die  Muskolator  beweist  Er  ist 
so  in  die  Narbe  einbezogen,  dass  er  nach  yorne  umge- 
bogen erscheint  Dieser  nach  vorne  umgebogene  Pupil- 
larrand  reicht  bis  zum  mittleren  Drittel  der  Narbendicke, 
die  vordere  abgerundete  Spitze  des  Pigmentstreifens  in  den 
centralen  Schnitten  markirt  also  beiläufig  den  Ort  des  Pu- 
pillarrandes. 

Untersuchung  der  Schnitte  bei  stärkerer 

Vergrösserung. 

In  allen  Schnitten,  die  den  Hohlraum  enthalten,  zeigt 
das  Epithel  in  dem  Theile,  der  demselben  entspricht,  eine 
verschiedene  Beschaffenheit  von  den  nach  oben  und  unten 
davon  gelegenen.  Dort  ist  es  festgefügt,  besteht  aus  ziem- 
lich kleinen  Zellen,  die  schon  in  den  mittleren  Schiebten 
spindelförmigen  Querschnitt  besitzen.  Die  Kerne  färben 
sich  mit  Hämatoxylin  intensiv. 

In  den  mittleren  Theilen  aber,  vor  dem  Blasenraume, 
zumal  an  der  Kuppe  desselben  färben  sich  die  Kerne,  auch 
der  Basalzellen  viel  weniger  eindringlich.  Auch  die  Zellen 
der  mittleren  und  vorderen  Schichten  bilden,  viel  grosser 
nach  allen  Richtungen,  an  der  Kuppe  ein  Mosaik  von  un- 
regelmässig rundlichen  oder  vieleckigen  Feldern.  Auch  kann 
man  hier  in  den  mittleren  Schichten  kleine  Epithelperlen 
treffen,  deren  centrale  Zellen  stark  vergrössert  sind  und 
eine  Einlagerung  coUoider  Masse  besitzen.  Auch  sonst  stösst 
man  hie  und  da  auf  Zellen,  die  eine  sich  mit  Eosin  stark 
färbende,  oft  eine  Andeutung  von  Schichtung  zeigende  Masse 
enthalten.  Das  zu  einem  schmalen  Saum  gewordene  Proto- 
plasma der  Zelle  umgiebt  diese  letztere  ringartig,  indem 
sie  an  einer  etwas  dickeren  Stelle  den  zur  Seite  gedräng- 
ten Kern  enthält. 

Innerhalb  des  Zellmosaiks  befinden  sich  zahlreiche,  zum 
Theil  recht  weite  Lücken.  Diese  liegen  theils  ganz  ober- 
fiächlich,  sind  von  eiförmiger  Gestalt,  nur  von  einer  platten 
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Zelle  nach  vorne '  begrenzt  oder  durch  Lösung  ihrer  Ver- 
bindung nach  vorne  geöffnet  (einzehie  dieser  Räume  sind 
80  gross,  dass  man  sie  als  kleine  Bläschen  bezeichnen  kann), 
theils  befinden  sie  sich  zwischen  der  mittleren  und  hinter- 
sten Zelllage,  oder  innerhalb  dieser  selbst.  Rundliche,  ovale, 
oft  perlschnurartig  aneinander  gereihte,  dann  mehr  spalt- 
oder  gangartige  Räume,  die  wieder  durch  schmale,  dorn* 
artige  Fortsätze  der  die  Wand  bildenden  Zellen  in  Unter- 
abtheilungen getrennt,  ein  „wabenartiges'*^)  Aussehen  er- 
halten. 

In  manchen  grösseren  Lücken  bilden  diese  Fortsätze 
ein  netzartiges  Maschenwerk.  Die  Lücken  sind  theils  leer, 
theils  von  einer  krümligen,  von  Eosin  blassroth  gefärbten 
Masse  erfüllt.  An  den  Wänden  liegen  hie  und  da  kleine, 
intensiv  blau  gefärbte  Kerne. 

An  der  bereits  mehr  genannten  Kuppe  besteht  starke 
Abschilferung  von  zu  unregelmässigen,  theils  kernlosen, 
theils  noch  einen  sehr  blassen  Kern  enthaltenden  Schollen 
umgewandelten  Zellen  (Figg.  1  und  2,  Tafel  VI). 

Einzelne  Strecken  des  Epithels  (nach  unten  von  der 
Kuppe)  sind  so  stark  von  den  Lückenräumen  durchsetzt, 
dass  sie  fast  das  Aussehen  eines  Netzwerkes  mit  flachen, 
der  Oberfläche  parallelen  Maschen  gewinnen. 


*)  Diesen  AaBdruck  entlehne  ich  £.  Berg  er  als  sehr  zutreffend 
und  glaube  zugleich  durch  diese  Quellenangabe  dem  betreffenden 
Herrn  ein  gutes  Beispiel  für  die  Zukunft  zu  geben,  das  ihm  von 
Nutzen  sein  kann.  Er  n&mlich  gebraucht  in  dem  Capitel  über  die 
hintere  Augenkammer  in  seinen  „Beiträgen  zur  Anatomie  des  Auges 
im  normalen  und  pathologischen  Zustande*'  die  Ausdrücke  „zonu- 
larer*'  und  „praezonul&rer"  Theil  der  Hinterkammer,  die  von  mir 
eingeführt  wurden,  ohne  Angabe  der  Quelle  —  vielleicht  um  nicht 
die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Quelle  zu  lenken,  weil  man  sonst  be- 
merken könnte,  wie  sehr  er  sich  in  seinen  Ansichten  über  die  Zo- 
nula  von  den  in  seiner  ersten  Abhandlung  entwickelten  abgewendet 
aod  den  von  mir  aufgestellten,  eben  den  Thatsachen  entsprechen- 
den gen&hert  hat. 
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Diese  Decke  wird  gebildet  yom  Epithel  und  einer  dün- 
nen Schichte  yon  Bindegewebe,  die  in  der  Mitte  am  dünn- 
sten gegen  die  Ränder  hin  etwas  an  Stärke  gewinnt 

Unmittelbar  hinter  dem  Epithel  liegt  die  schon  oben 
beschriebene  helle  Schichte,  die  leicht  wellig  und  Ton  wedi- 
selnder  Breite  ist,  dahinter  eine  continuirliche  ein-  oder 
mehrfache  Lage  der  grossen  saftigen  Fibroblasten.  Letz- 
teres besonders  gegen  das  obere  und  untere  Ende  des  Bla- 
sendaches hin,  wo  sich  diese  Zellen  direct  in  die  oben  er- 
wähnten Züge  gleicher  Zellen  unter  der  „Basalmembran^ 
fortsetzen. 

Eine  Stelle  zeigt  jedoch,  was  den  Bau  des  Dadies 
ankngt,  eine  nennenswerthe  Abweichung.  Sie  entspricht, 
wie  schon  angedeutet,  der  Kuppe  des  Blasendaches.  In  einer 
Reihe  von  Schnitten  (es  sind  deren  acht)  findet  sich  ein 
Spalt  im  Epithel,  der  dasselbe  vollständig  durchsetzt.  Der 
obere  und  untere  Rand  (r  und  r,)  desselben  ist  massig  ver- 
dickt.    Seine  grösste  Breite  beträgt  0,1  mm. 

Auch  in  den  temporal  und  nasal  davon  gelegene 
Schnitten  ist  die  entsprechende  Stelle  durch  eine  Verdick- 
ung des  Epithels  (besonders  schläfenwärts),  durch  eine  obeiv 
flächliche  Einkerbung  und  eine  Unterbrechung  der  regel- 
mässigen Folge  der  Zellen  noch  ein  Stück  weit  kenntlich. 

In  dem  Zuge  der  Basalzellen  lasst  der  obere  Rand  (r) 
eine  unter  einem  stumpfen  Winkel  erfolgende  Drehung  nadi 
vorne  erkennen  (Fig.  2,  Taf.  VI).  Wir  sehen  wie  sie  aus 
ihrer  der  Oberfläche  parallelen  Anordnung  sich  bis  zu  dem 
lippenartigen  Ende  des  Randes  erheben,  das  wie  abgerun- 
det aussieht;  die  Zellen  des  Randes  selbst  sind  locker  an- 
einander gefügt.  Auch  an  den  Fusszellen  der  unteren  Lippe 
(r^)  sehen  wir  eine  unter  einem  rechten  Winkel  stattfin- 
dende Umrollung  des  Epithellagers  nach  vorne  hin.  Ueber 
sie  schieben  sich  dann  ziemlich  platte  Zellen  ein  Stück  weit 
mit  spitzen  Enden  in  den  Spalt  hinein,  so  dass  dieser  Rand 
ein  zerrissenes  Aussehen  gewinnt  (Fig.  2,  Taf.  VI).    Diese 
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platten  Zellen  setzen  sich  nach  unten  hin  in  die  vordersten 
Epithellagen  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  fort. 
Die  Verdickung  der  unteren  Epithellippe  rührt  nun  daher, 
dass  vor  ihnen  noch  eine  doppelte  Lage  unregelmässig  poly- 
gonaler Zellen  5 — 6  in  jeder  Reihe  liegt,  auf  welchen  dann 
noch  schollige,  lockergefugte,  kernlose  Zellmassen  liegen. 

Aber  auch  an  der  oberen  Lefze  fr)  ist  eine  ähnliche,  aty- 
pische Anordnung  der  Zellen  angedeutet.  Es  schieben  sich 
auch  hier  von  oben  her  zwischen  die  polygonalen  Zellen 
platte  Zellen  ein,  die  allerdings  keine  ganz  ununterbrochene 
Reihe  bilden.  Dennoch  sondern  sie  einen  vor  ihnen  liegen- 
den Haufen  vieleckiger  Zellen  von  dem  Lager  der  Riff-  und 
Stachelzellen  ab,  auf  dessen  vorderer  Fläche  auch  wieder 
kernlose  Schollen  liegen  (Fig.  2). 

Dieser  Stelle  im  Epithel  entsprechend  und  zwar  nicht 
bloss  an  den  Schnitten,  in  denen  der  Spalt  liegt,  sondern 
noch  eine  Strecke  weit  nach  den  Seiten  hin  fehlt  die 
helle  Schichte  (b).  (Es  sind  im  Ganzen  14  Schnitte.)  Dort, 
wo  die  Reihe  der  Fusszellen  nach  vorne  umbiegt,  endet  sie 
nach  vorheriger  allmähliger  Verjüngung  mit  zugeschärftem 
Bande.  Die  Breite  der  Unterbrechung  beträgt  in  den  Schnit- 
ten, in  denen  der  Epithelspalt  am  breitesten  ist,  0,216  mm. 

Dieser  Raum,  sowie  der  hinterste  Theil  des  Epithel- 
spaltes wird  nun  dadurch  ausgefüllt,  dass,  wie  es  Fig.  2,  Taf.  VI 
zeigt,  die  hinter  der  Basalmembran,  liegende  Schichte  saf- 
tiger Fibroblasten  mit  feinfaserigem,  spärlichem  Zwischen- 
gewebe ununterbrochen  bleibt,  sich  an  die  Basalzellen  un- 
mittelbar anlegt,  bezüglich  sich  in  den  Epithelspalt  ein 
wenig  hineinstülpt,  so  eine  Brücke  zwischen  der  oberen  und 
unteren  Epitheliefze  bildend.  Diese  den  Blasenraum  hier 
allein  abschliessende  Gewebslage  ist  ungemein  dünn  und  zart. 

Auch  an  den  schlafen-  und  nasenwärts  von  dem  Epi- 
thelspalte befindlichen  Schnitten,  an  denen  die  helle  Schichte 
fehlt,  wird  der  dort  befindliche,  nach  vorne  spitze  Winkel 

zwischen  den  Fusszellen  von  dem  gleichen  Gewebe  ausgefüllt. 

12* 
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/Man  kann  diese  Stelle  wohl  nur  als  eine  unYollstan- 
dige  Ruptur  des  Blasendaches  auffassen.  In  Folge  der  star- 
ken Spannung  der  Blase  ist  das  Epithel  und  die  Basal- 
membran geborsten,  die  weichere,  dehnbare  Schichte  an  der 
Hinterfläche  der  letzteren  hat  jedoch  der  Dehnung  nach- 
geben können,  ohne  zu  reissen,  und  ist  deshalb  noch  er- 
halten. Sie  ist  nun  ein  wenig  „hernienartig*'  in  die  Oeff- 
nung  bineingestülpt.  Wahrscheinlich  sickert  an  dieser  Stelle 
der  flüssige  Inhalt  des  Hohlraumes  stärker  durch  und  ver- 
hindert, dass  das  Epithel  die  Spalte  ausfüllt.  Denn  ab 
ganz  frisch  kann  die  Spalte  im  Epithel  wegen  der  Abrun- 
dung  des  oberen  Randes  und  dichten  Anlagerung  der  Fibro- 
blastenschichten  an  die  Fusszellen,  die  nur  als  eine  bereits 
organische  Verbindung  aufgefasst  werden  kann,  wohl  nicht 
mehr  angesehen  werden.  Doshalb  muss  eben  nach  einer 
Ursache  für  die  ausgebliebene,  sonst  ja  sehr  rasch  erfol- 
gende Regeneration  des  Epithels  gesucht  werden.  Es  ist 
weiterhin  zu  vermuthen,  dass  es  bei  der  Dünne  der  über- 
brückenden Gewebslage  nachträglich  leicht  zu  einer  yoU- 
ständigen  Berstung  des  Daches  an  dieser  Stelle  kommen  kann. 

Betreffs  des  Fistelganges  ist  Folgendes  hervorzuheben. 
Er  beginnt  mit  einer  trichterförmigen  Oeffnung  (Fig.  3,  Taf.  VI) 
an  der  rückwärtigen  Fläche  der  Narbe,  oben  jener  schon 
oben  erwähnten  Kerbe  an  den  centralen  Schnitten  (Hlzschn.- 
Figg.  2,  3,  4).  Das  Lumen  des  Trichters  verengt  sich  rasch 
und  geht  in  einen  ziemlich  gleich  weiten  Canal  über  (Fig.  3), 
der  längs  des  Pigmentstreifens,  dessen  auch  in  der  allge- 
meinen Uebersicht  der  Schnitte  gedacht  wurde,  und  zwar 
an  der  unteren  Seite  desselben  nach  vorne  verläuft.  Geht 
man  in  der  Reihenfolge  der  Schnitte  von  rechts  nach  links, 
so  findet  man  zuerst  drei,  an  denen  sich  bloss  die  Kerbe 
einstellt,  die  dann  sofort  in  den  folgenden  in  den  Gang 
übergeht,  der  sodann  wenn  auch  nicht  in  allen  durchwegs 
von  hinten  nach  vorne  reichend  in  vierzehn  Schnitten  zu 
beobachten  ist. 
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Der  Streifen  Iristapet  an  der  hinteren  Fläche  der  Narbe 
(Holzschnitt-Figg.  1  und  2)  bildet  aber  nicht  die  hinterste 
Schichte,  sondern  wird  noch  von  einem  feinfaserigen,  sich 
nur  blass  färbenden,  kernarmen  Bindegewebe  bedeckt,  das 
ihm  auch  in  seiner  nach  vorne  geänderten  Richtung  an  der 
nun  unteren  Fläche  folgt  (Fig.  3  a),  allerdings  unter  stetiger 
Dickenabnahme.  Es  endet  so  allmählig  verlaufend  0,054  mm 
hinter  der  vorderen  Spitze  des  Pigmentstreifens  und  bildet 
BOinit  von  der  hinteren  Oeffhung  an  ein  Stück  weit  die 
obere  Wand  des  Canales. 

Auch  die  untere  Wand  des  Ganges  wird  von  solchem 
feinfaserigen,  kemarmen  Gewebe  gebildet,  das  sich  durch 
seine  geringe  Färbung  von  dem  übrigen  dichten  Narben- 
gewebe gut  abhebt;  ferner  noch  durch  den  Umstand,  dass 
seine  Faserung  einen  im  Ganzen  zu  dem  Gange  parallelen 
Zug  zeigt,  während  die  Schichten  des  derben  Gewebes  fast 
senkrecht  auf  ihn  verlaufen,  um  unter  Auffaserung  und  bo- 
genförmiger Umbiegung  nach  vorne  eben  in  die  lockere 
Schichte  überzugehen. 

Der  Gang  hat  eine  von  oben  nach  unten  platt  gedrückte 
Gestalt»  was  ersichtlich  wird,  wenn  man  bedenkt,  dass  sein 
Lumen  im  Querschnitte  ca.  0,015  mm  beträgt,  er  aber  in 
14  Schnitten  nachweisbar  ist,  also  eine  Breite  von  0,175  mm 
besitzt.  Diese  Breite  in  wagrechter  Richtung  wechselt  aller- 
dings. 

Soweit  der  Gang  längs  des  Pigmentstreifens  verläuft, 
zeigt  er  einen  leicht  welligen  C!ontour  und  im  Allgemeinen 
ziemlich  glatte  Wandung.  Allerdings  finden  sich  schon  hier 
feine  längs  der  Wand  verlaufende  Fasern,  die  entweder 
über  flache  Einsenkungen  der  Wand  hinwegziehen  oder  die 
von  der  einen  Wand  zui*  anderen  durch  das  Lumen  gehen, 
indem  sie  unter  spitzem  Winkel  sich  aus  der  Wand  erhe- 
ben und  sich  wieder  unter  spitzem  Winkel  in  dieselbe  ein- 
senken (Fig.  3,  Taf.  VI). 

Weder  der  Eingangstrichter  noch  der  engere  Theil  des 
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Ganges  zeigen  eine  besondere,  von  dem  umgebenden  Ge- 
webe differenzirbare  Wand. 

Ein  ununterbrochener  Zellbelag  ist  durchaus  nicht  zu 
finden,  sondern  man  trifft  nur  vereinzelte,  im  Querschnitte 
spindelförmige  Zellen  mit  länglich  ovalem  Kerne  hier  und 
da  an  der  Wand  und  ebenso  an  den  eben  erwähnten  feinen 
Fasern,  die  entlang  derselben  verlaufen. 

In  einigen,  etwas  grösseren  ist  feinkörniges,  braunes 
Pigment  vorhanden.  Freie,  feinste  Pigmentkömehen  liegen 
auch  an  der  Wand  und  an  den  Fasern  in  unregelmässiger 
Vertheilung. 

Von  der  Spitze  des  Pigmentstreifens  lässt  sich  der 
Gang  noch  eine  Strecke  weit  in  gerade  nach  vorne  ge- 
streckter Richtung  erkennen,  etwa  0,234  mm  (Figg.  4  u.  5). 
Das  umgebende  Gewebe  wird  dabei  immer  lockerer,  es  bil- 
det einen  Filz  feiner  Fasern,  in  dem  zahlreiche,  rundliche 
und  spaltförmige  Lücken  auftreten,  die  mit  dem  geraden 
Gange  seitlich  communiciren,  der  sich  allmählig  erweitert. 
In  demselben  und  ebenso  um  ihn  herum  treten  immer  zahl- 
reichere, parallel  mit  ihm  laufende,  stärkere  Fasern  auf,  die 
einen  gestreckten  Verlauf  haben  und  nach  vomehin  zu  dem 
Blasenraume  verlaufen  (Figur  4).  Sie  theilen  sich  xsnter 
spitzen  Winkeln  und  bilden  so  ein  Netzwerk,  das  die  Lücken, 
den  Gang  und  das  Gewebe  durchsetzt. 

Beim  Uebergang  zu  dem  Blasenraume  strahlen  sie  aus- 
einander zu  den  Wänden  desselben,  längs  welcher  sie  eine 
Strecke  weit  zu  verfolgen  sind.  Zum  Theile  aber  bilden 
sie  unter  vielfacher  Verzweigung  ein  äusserst  zierliches 
Netzwerk,  das  in  dem  Gewebe  am  hinteren  Ende  des  Bla- 
senraumes liegt  (Fig.  5  c  und  Fig.  6).  In  dieser  letzten 
Strecke  des  Fasergewebes  ist  nämlich  kein  gestreckter  Fistel- 
gang mehr  zu  sehen,  sondern  nur  mehr  ein  vielfach  ver- 
zweigtes System  von  lacunären  Höhlen  und  Gängen  (Fig.  5  b), 
in  das  er  sich  aufgelöst  hat 

Es  wird  also  das  Gewebe  hier  buchstäblich  schwam- 
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xnig.  Diese  Lacunen  münden  mit  einer  Anzahl  grösserer 
und  kleinerer  Lücken  in  den  hinteren  trichterförmigen  Win- 
kel des  blasenförmigen  Hohlraumes. 

Dieses  schwammige  Gewebe  enthält  einzelne  an  den 
Fasern  sitzende,  intensiv  gefärbte  Kerne,  dann  mit  Pigment 
vollgepfropfte  Zellen  sowohl  in  den  Lacunen  als  in  dem 
Faserfilze,  ferner  freie  Pigmentkörnchen,  so  dass  es  stellen- 
weise wie  damit  bestäubt  aussieht. 

An  der  hinteren  Fläche  des  Narbenstückchens,  im  Ein- 
gangstrichter des  Ganges  tri£ft  man  kleine  Häufchen  von 
rothen  Blutzellen  und  ebenso  vereinzelte  solche  oder  Grup- 
pen von  zwei  bis  drei  an  einigen  Stellen  des  Ganges  selbst 
und  in  den  hintersten  Lacunen.  Es  ist  ersichtlich,  dass 
diese  von  der  Operation  herstammen,  in  dem  etwas  Blut, 
das  die  hintere  Fläche  benetzte  durch  Capillarwirkung  in 
den  Cajial  eindrang. 

Im  Allgemeinen  ist  derselbe,  sowie  die  Lacunen  und 
der  Hohlraum  selbst  völlig  leer,  bezüglich  in  den  Schnitten 
von  Celloidin  ausgefüllt. 

Der  Gedanke,  dass  man  es  bei  dem  Gange  mit  einem 
Blutgefässe  zu  thun  habe,  ist  vollständig  von  der  Hand  zu 
weisen  und  leicht  zu  widerlegen.  Wir  sehen  erstens  seine 
directe  Mündung  in  die  Kammer  durch  die  trichterförmige 
Eingangsöfihung  und  seinen  Uebergang  in  die  lacunären 
Spalten  und  durch  diese  die  Verbindung  mit  dem  Blasen- 
raume.  Zweitens  besteht  nicht  die  geringste  Andeutung 
einer  eignen  Wand  und  keine  endotheliale  Auskleidung, 
sondern  nur  vereinzelte,  wandständige  Bindegewebszellen. 
Drittens  sehen  wir  in  der  Wand  laufende  Fasern  sich  ins 
Lumen  des  Ganges  begeben,  so  dass  dasselbe  eigentlich  nur 
eine  grosse  Gewebsspalte  darstellt.  Endlich  widerspricht 
auch  die  Form  desselben  mit  seinen  Verengerungen  und 
Erweiterungen  völlig  der  Beschaffenheit  eines  Gefässes,  zu 
dessen  Annahme  höchstens  der  Befund  von  ein  paar  Blut- 
zellen in  demselben  verleiten  könnte. 
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Der  Blasenraum  selbst  besitzt  eine  in  den  centralen 
Schnitten  rhomboidische  Gestalt  Seine  vordere  Wand,  das 
Blasendach  besteht  aas  einem  kürzeren,  oberen  und  einem 
längeren,  unteren  Schenkel  u^d  besitzt  die  schon  oben  geschil- 
derte histologische  Beschaffenheit  Die  hintere  Wand  be- 
steht aus  dem  längeren  oberen  (vgl  Holzschn.-Fig.  2  u.  3) 
und  kürzeren  unteren  Schenkel.  Die  untere  Wand  läuft  fast 
gerade  nach  vorne,  resp.  ein  wenig  nach  unten  und  vorne 
abfallend,  verlief  also  nahezu  horizontal,  während  die  obere 
einen  Winkel  von  45 — 70^  mit  ihr  einschliesst,  sich  also 
steil  nach  oben  und  vorne  erhob.  Die  letztere  hat  die  Be- 
schaffenheit der  Wand  des  Fistelganges.  Aus  sehr  zartem, 
welligem  Gewebe  gebildet,  laufen  längs  derselben  und  an 
ihrer  Oberfläche  feine  gerade  gestreckte  Fasern,  die  aus  den 
Faserkörben  des  vorderen  Gangendes  abstanmien,  bis  weit 
vorne  hin.  In  ihr  liegen  längslaufende  längere  und  kürzere 
spindelförmige  Kerne.  Erst  im  vordersten  Drittel  und  ge- 
gen ihr  temporales  und  nasales  Ende  hin  auch  weiter  rück- 
wärts nimmt  ihre  innerste  Schichte  die  Beschaffenheit  jenes 
an  saftigen  Fibroblasten  reichen  Gewebes,  das  die  hintere 
Schichte  der  Blasendecke  bildet.  Die  ZeUen  laufen  hier 
meist  quer,  so  dass  sehr  viele  Quer-  und  Schiefschnitte  der- 
selben zu  sehen  sind. 

Von  letzterer  Beschaffenheit  ist  die  untere  Wand  fast 
überall  und  geht  mit  abgerundetem  Winkel  in  die  vordere 
Wand  über,  an  welcher  Stelle  eine  sehr  dichte  Schichte 
des  fibroblastenreichen  Gewebes  zu  liegen  kommt. 

Das*  Innere  des  Raumes  ist  leer,  bezüglich  von  Celloi- 
din  gefüllt  und  enthielt  also  im  Leben  Eammerwasser,  wie 
dies  die  wasserhelle  Beschaffenheit  der  Blase  schon  klinisch 
erkennen  liess.  Das  Kammerwasser  drang  ohne  jedes  Hin- 
demiss  durch  den  Gang  und  das  schwammartige  System 
der  Lacunen  in  den  Blasenraum,  wölbte  seine  vordere  Wand 
halbkugelig  vor  und  in  ihm  herrschte  derselbe  hydrosta- 
tische Druck  wie  in  der  Kammer. 
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IL  FäU. 

Axmann  Johann,  19  Jahre  alt.  Patient  hatte  vor  einem 
Jahre  etwa  durch  13  Wochen  an  beiden  Augen  eine  Entzündung. 

R.  A.  Aeussere  Theile  normal,  Conjunctiva  ebenso.  Cor- 
nea etwas  kleiner,  ihre  Grenze  innen -unten  undeutlich,  der 
innere -obere  Theil  der  Hornhaut  etwas  durchsichtig,  von  fei- 
nen weisslichen  Streifen  durchzogen,  alles  übrige  durch  hell- 
weisses,  ein  wenig  vorgewölbtes  Narbengewebe  ersetzt.  In  der 
Mitte  des  inneren -unteren  Sectors  befindet  sich  eine  dunkle, 
punktförmige  Stelle,  über  welcher  eine  wasserhelle,  blasenartige 
Yorwölbung  sitzt  Knapp  daneben  ein  schmales,  falsches  Ptery- 
gion.  Bulbusspannung  etwas  erhöht,  Kammer  aufgehoben  (so- 
weit dies  zu  beurtheilen  möglich  war).  Irisgewebe  höchst  un- 
deutlich innen-oben  zu  sehen. 

Es  wurde  die  Narbenpartie  mit  den  Bläschen  ausgeschnitten. 

Das  ausgeschnittene  Stückeben  hatte  myrthenblattför- 
mige  Gestalt  An  seinem  nasalen  Ende  befand  sich  die 
Spitze  des  Pterygions.  Seine  Länge  betrug  6  mm,  seine 
Breite  ca.  3,5  mm.  An  seiner  hinteren  Fläche,  die  zufolge 
der  convergirenden  Richtung  des  oberen  und  unteren  Schnit- 
tes erheblich  kleiner  war  als  die  vordere,  befand  sich  ein 
theilweiser  Belag  von  Pigment. 

Es  wurde  in  MüUer'sche  Flüssigkeit  eingelegt,  nach 
mehreren  Wochen  gut  ausgewaschen  und  sodann  in  Alkohol 
nachgehärtet  Die  Einbettung  erfolgte  auch  hier  in  Celloi- 
din.  Die  Schnittebene  lag  parallel  dem  vertikalen  Meridian 
des  Auges  und  wurde  am  nasalen  Ende  des  Stückchens  be- 
ginnend eine  fortlaufende  Schnittreihe  angelegt.  Die  Dicke 
der  Schnitte  beträgt  im  Mittel  6//. 

Durchmusterung  der  Schnitte  mit  schwacher 

Vergrösserung. 

Betrachten  wir  zuerst  Schnitte  aus  der  Mitte  der  Reihe 
(soweit  sie  den  Hohlraum  enthält).  Sie  haben  eine  Länge 
von  ungefähr  3,5  mm  (entsprechend  der  Breite  des  excidir- 
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ten  Stückchens)  und  eine  Breite  von  1,7  mm  (entsprechend 
der  Dicke  desselben).  Die  Tordere  Fläche  ist  eben,  das 
Blasendach  nicht  vorgewölbt,  sondern  eingesunken,  die  hin- 
tere Fläche  ist  viel  kürzer,  nach  hinten  leicht  convex,  in 
ihrer  Mitte  jedoch  tief  eingekerbt. 

Die  Basallinie  des  Epithels  ist  ziemlich  stark  wellig 
und  es  besitzt  dasselbe  zahlreiche  trichterförmige,  aber  auch 
schlauchartige  Fortsätze  nach  hinten,  letztere  besonders  in 
den  mittleren  Theilen. 

Das  dichte,  feste  Narbengewebe,  aus  dem  das  ganze 
Stückchen  sonst  gebildet  ist,  ist  in  der  Mitte  unterbrochen 
(Holzschnitt-Fig.  7).  Diese  Unterbrechung  hat  die  Gestalt 
zweier  mit  abgestumpften  Spitzen  gegeneinander  gerichteten 
Dreiecke,  von  denen  das  vordere,  grössere  den  Blasenraum 
enthält.  Wo  die  beiden  Dreiecke  zusammenstossen,  ist  der 
engste  Theil  dieser  Unterbrechung;  sie  hat* dort  in  den 
centralsten  Schnitten  eine  Breite  von  0,25  mm.  Ihre  Breite 
in  horizontaler  Richtung  ergiebt  sich  aus  der  Zahl  der 
Schnitte,  in  denen  diese  Stelle  enthalten  ist  (20),  und  der 
Schnittdicke  (im  Mittel  6  n)  mit  0,12  mm.  Dieser  Zwischen- 
raum, der  durch  die  Unterbrechung  des  festen  Narbenge- 
webes  entsteht,  ist  erfüllt  von  einem  wenig  färbbaren,  zar- 
ten Gewebe,  das  in  dem  vorderen  Theile  einen  grossen 
cystenartigen  Hohlraum  enthält,  im  rückwärtigen  zwei  Gar 
näle;  nämlich  einen  trichterförmigen,  leicht  gebogenen  oben, 
der  ziemlich  weit  ist  und  einen  schmäleren,  mehr  geraden 
unterhalb  davon.  Die  Canäle  sind  durch  ein  keilförmiges 
Gewebsstück  von  einander  getrennt,  das  in  das  lockere 
Fasergewebe  übergeht,  das  den  Grund  der  Blase  von  dem 
vorderen  Ende  der  Canäle  scheidet  Hinten  zeigt  es  an 
seiner  unteren  Fläche  einen  kurzen  Streifen  Pigment. 

An  der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Fläche  findet  sich 
auch  eine  ca.  0,25  mm  dicke  Schichte  zartes  Gewebes,  das 
sich  mit  Eosin  wenig  färbt  und  an  seiner  vorderen  Grenze 
einen  Streifen  Irispigment  enthält  (Holzschnitt-Fi^.  5 — 8). 
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Der  Blasenraum  geht  nach  oben  und  unten  unter  dem 
Epithel  in  ein  von  zartem  Bindegewebe  gebildetes  Liicken- 
werk  über  (Holzschn.-Fig.  7)  und  ebenso  nach  der  nasalen 
und  temporalen  Seite  hin,  denn  in  den  seitlichen  Schnitten, 
in  denen  schon  lange  der  cysto'ide  Raum  verschwunden  ist, 
findet  sich  unterm  Epithel  in  der  Mitte  det  Schnitte  noch 
eine  geraume  Strecke  lockeres  Gewebe  mit  zahlreichen,  wei- 
teren und  engeren,  communicirenden  Spalträumen  (Hok- 
schnitt-Fig.  5  und  8). 

Schliesslich  verschwinden  auch  diese  ebenso  wie  die 
trichterförmige  Einkerbung  an  der  hinteren  Fläche  uad  es 
wird  dann  das  ganze  Stückchen  von  gewöhnlichem,  derbem, 
festgefügtem  Narbengewebe  zusammengesetzt 

Untersuchung  der  einzelnen  Theile  mit 
stärkeren  Vergrösserungen. 

Das  Epithel  ähnelt  in  vieler  Beziehung  jenem  bei 
Fall  I.  In  der  Nähe  des  oberen  und  unteren  Randes  der 
Schnitte  hat  es  eine  ziemlich  typische  Beschaffenheit^  gleich- 
massige  Dicke  und  es  färben  sich  hier  die  Kerne,  zumal 
der  tieferen  Schichten  eindringlich  mit  den  Kemfarbemii- 
teln.  In  dem  mittleren  Abschnitte  jedoch  (in  den  mitt- 
leren zwei  •  Vierteln  der  Schnittlänge)  ist  das  Epithel  von 
anderer  Beschaffenheit.  Die  Färbung  der  Kerne  ist  weit- 
aus weniger  gesättigt,  so  dass  diese  Zone  blässer  aussieht, 
wie  das  auch  in  den  Holzschnitten  angedeutet  ist.  Die 
Zellen  haben  hier  meist  unregelmässige  Formen  und  der 
ganze  Aufbau  ist  kein  typischer.  Sowohl  in  den  tiefen  als 
mittleren  Schichten  ist  das  Epithel  durchsetzt  von  schlauch- 
.  artigen,  gewundenen  oder  rundlichen,  intercellulären  Lücken, 
die  durch  quer  ziehende  Zellfortsätze  in  Unterabtheilungen 
geschieden  sind.  Gerade  dies  verändert  das  Mosaik  der 
Zellen  in  ganz  regelloser  Weise.  In  den  vordersten  Schich- 
ten der  platten  Zellen  finden  wir  ovale,  blasenartige  Räume, 
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die  oft  nach  Yome  hin  nur  von  einer  Zelllage  begrenzt  sind. 
Sie  sind  theils  leer,  theils  von  einer  feinkörnig  geronnenen 
Masse  und  netzartigen  Fäden  erfüllt.  Auch  blasse  feingra- 
nulirte  Kugeln  liegen  in  ihnen,  die  die  Grösse  von  Leuko- 
cyten  haben. 

In  den  verschiedensten  Schichten  und  zwar  in  den 
Hohlräumen  trifft  man  ziemlich  viele  Leukocyten  mit  inten- 
siv gefärbtem  Kern.  Ausserdem  hier  und  da  wie  geronnen 
aussehende,  schollige,  homogene  Massen,  die  sich  mit  Eosin 
stark  färben.  In  Pikrocarminpräparaten  sind  sie  gesättigt 
strohgelb  gefärbt.  Sie  sind  kernlos  oder  enthalten  'einen 
oder  mehrere  dunkelgefärbte  unregelmässige  Kerne  von 
rundlicher  oder  länglicher  Form,  die  den  Leukocytenkemen 
gleichen  und  wohl  nur  Einschlüsse  darstellen. 

Diese  Zone  des  Epithels  entspricht  der  Decke  des  bla- 
senformigen  Hohlraumes   und   dessen  nächster  Umgebung. 

Sie  zeichnet  sich  weiterhin  noch  durch  ihre  bereits 
oben  ermähnten,  nach  hinten  abgehenden  Fortsätze  aus. 
Vorerst  findet  man  an  den  Schnitten  der  temporalen  Hälfte, 
so  weit  unter  dem  Epithel  der  cysto'ide  Baum  liegt,  ent- 
sprechend der  oberen  und  unteren  Grenze  der  mittleren 
Zone  je  eine  tiefe  .trichterförmige  Einsenkung  der  mittleren 
und  basalen  Schichten,  die  somit  die  Grenzen  des  Blasen- 
daches deutlich  hervorheben.  In  den  nasalen  Schnitten 
finden  sich  mehrere  ungleichmässig  vertheilte,  kürzere  Ein- 
senkungen.  An  den  centralen  Schnitten  bildet  sich  zuerst, 
wenn  man  von  der  temporalen  Seite  ausgeht  eine  Verdick- 
ung der  mittleren  Theile  und  weiterhin  eine  ziemlich  lange 
dem  Epithel  parallel  laufende,  schlauchförmige  Einsenkung 
neben  einigen  kürzeren  zapfenformigen.  An  manchen  Schnit- 
ten hängt  die  erstere  mit  dem  übrigen  Epithel  gar  nicht, 
an  anderen  wieder  mit  einem  oder  beiden  Enden  zusammen 
und  ist  durch  eine  schmale  Schichte  Bindegewebe  vom  Epi- 
thel geschieden,  die  aber  auch  wieder  kleine  Epithelinseln 
und  Zapfen  enthält.     Die  Anordnung  der  Zellen  in  diesen 
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Schläuchen  ist  eine  ziemlich  unregelmässig^.  Der  Quere 
nach  sind  es  zwei  bis  drei,  nur  selten  mehr  Lagen  von 
Zellen,  zwischen  welchen  Lücken,  wie  im  übrigen  Epithel, 
zu  beobachten.  Sie  gleichen  den  niedrigen  Fusszellen  des- 
selben. In  den  dickeren  Zapfen  jedoch  gleichen  die  mitt- 
leren den  Riff-  und  Stachelzellen  und  können  auch  Andeu- 
tung concentrischer  Schichtung  darbieten. 

Das  Narbengewebe  zeigt  das  gewöhnliche  Aussehen. 
Es  färbt  sich  stark  mit  Eosin,  besteht  aus  breiten,  festen 
Zügen,  die  mit  sanft  gebogenem  Verlaufe  der  Oberflache 
meist  parallel  ziehen  und  ist  arm  an  Kernen.  Nur  entlang 
der  spärlich  vorhandenen  Gefässe  finden  wir  Reihen  von 
rundlichen  Kernen;  in  der  Nähe  des  Epithels  sind  andi  die 
ovalen  Bindegewebskerne  in  etwas. grösserer  Menge  vor- 
handen. 

Unter  dem  mittleren  Theile  des  Epithels  bildet  dessen 
Grundlage  und  zugleich  das  Dach  des  Blasenraumes  ein  fein- 
bündiges zartes  Gewebe,  das  sich  mit  Eosin  nur  wenig  färbt 
Es  enthält  spindelförmige  Zellen  mit  ovalen  Kernen,  zumal 
in  seinen  rückwärtigen  Lagen,  jedoch  in  massiger  Zahl 
Es  erstreckt  sich  unter  dem  Epithel  noch  ein  Stück  weit 
in  den  oberen  und  unteren  Theil  der  Narbe  und  enthält 
dort  die  schon  oben  erwähnten  Lücken,  die  eigentlich  nur 
Recessus  des  cystoiden  Raumes  vorstellen.  Es  grenzt  sich 
von  dem  derben  Narbengewebe  deutlich  durch  seine  Fär- 
bung ab,  allein  man  sieht  überall,  wie  die  festen  Faser- 
bündel des  letzteren  an  der  Grenze  sich  in  die  lockeren, 
welligen  Bündel  des  ersteren  auflösen. 

Betreffs  des  Fistelganges  und  des  Hohlraumes  ist  Fol- 
gendes hervorzuheben.  Auch  hier  besitzen  sie  durchaus 
keine  eigne  Wand  (vgl  Fig.  7,  Taf.  VII).  Wegen  der  Kem- 
armuth  des  Gewebes  sind  hier  so  gut  wie  keine  wandstän- 
digen Zellen  zu  sehen.  Das  Gewebe,  in  dem  sie  liegen,  ist 
von  der  Beschaffenheit  der  Schichte,  die  das  Dach  der  Blase 
bildet    Stellenweise  ist  es  aber  so  schmal,  dass  die  Hohl- 
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räume  fast  unmittelbar  an  das  derbe  Narbengewebe  gfen- 
zen,  80  z.B.  an  der  oberen  Wand  des  Fistelgangos. 

Den  Eingang  in  den  oberen  Fistelgang  bildet  eine 
weite»  trichterförmige  Oeffhung  (in  den  centralen  Schnitten 
0,14  mm  weit),  die  sich  za  einem  sanft  gebogenen,  im  Mit- 
tel 0,056  mm  weiten  Gange  verengt.  Er  hat  eine  Länge 
von  0,56  mm.  Der  zweite  unterhalb  desselben  gelegene 
Gang  ist  schmäler  (etwa  0,035  mm  breit)  aber  ebenso  lang. 
Da  jedoch  sein  Beginn  iu  der  unteren  Schnittfläche  liegt, 
80  ist  wohl  nicht  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  dass  er 
auch  nach  hinten  mit  dem  Kammerraume  in  Verbindung 
stand.  Er  stellt  eine  Spalte  im  Narbengewebe  dar,  kann 
aber  leicht  nach  hinten  hin  blind  gewesen  sein.  Zwischen 
den  beiden  liegt,  wie  schon  erwähnt,  ein  keilförmiges  Stück 
Gewebe  (Fig.  7),  das  von  hinten  und  unten  herkommt  und 
an  seiner  unteren  Fläche  einen  kurzen  Streifen  von  Pig- 
ment enthält,  das  als  ein  Stückchen  des  Iristapets  zu  er- 
kennen ist  Es  besteht  aus  einem  feinfaserigen,  blassen 
Stroma,  das  keine  Kerne  enthält. 

Im  Eingange  sowohl,  als  wie  bis  zu  dem  vorderen  Ende 
hin  enthalten  beide  Canäle  rothe  Blutkörperchen,  die  theils 
einzeln,  theils  in  kleinen  Gruppen,  theils  aber  in  grösseren 
Haufen  (Fig.  7)  der  Wand  angelagert  sind,  gerade  so  wie 
das  an  der  hinteren  Fläche  der  Narbe  und  an  den  Schnitt- 
flächen auch  der  Fall  ist.  Sie  sind  bei  der  Ausschneidung 
des  Narbenstückchens  hineingelangt,  in  dem  das  Blut  durch 
Capillarwirkung  ein  Stück  weit  in  die  Fistel  eindrang. 

Beide  Canäle  münden  in  einen  kurzen  Raum,  der  ge- 
rade dort  liegt,  wo  das  derbe  Narbengewebe  von  oben  und 
unten  her  am  nächsten  zusammentritt,  bezüglich  sie  mün- 
den in  die  Lückenräume  des  schwammigen  Gewebes,  das 
diesen  Raum  ausfüllt  Es  stellt  sich  dasselbe  als  ein  Netz- 
werk von  feinen  Fasern  dar.  Schon  eine  kleine  Strecke 
vor  dem  genannten  Räume  hat  sich  das  keilförmige  Gewebs- 
stück  zwischen  beiden  Canälen  in  ziemlich  parallel  laufende, 
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feine  und  ein  wenig  verzweigte  Faserstränge  aufgelöst  (Fig.  7, 
Taf.  VIIj,  zwischen  denen  langgestreckte  Maschenräume  lie- 
gen. Aehnliche  Fasern  erheben  sich  allseitig  ans  den  an- 
deren Wänden  der  Ganäle  und  es  bilden  dann  aUe  diese 
Faserstränge  ein  unregelmässiges  Netzwerk  zwischen  dem 
Ende  der  Canäle  und  dem  Anfange  des  Blasenraumes.  Die 
Maschen  sind  bald  eng  und  langgestreckt,  bald  breiter  und 
besonders  längs  der  Wände,  wo  die  Fasern  überhaupt  in 
grösserer  Menge  yorhanden  sind,,  sieht  man  sie  auch  zn 
einzelnen,  jedoch  sehr  lockeren  Bündeln  vereinigt.  Gegen 
den  Blasenraum  zu  lassen  sie  die  mittleren  Theile  des  Lu- 
mens fast  frei,  indem  hier  weiter  unten  zunehmend  derbere 
Faserzüge  auftreten  und  ziehen  längs  der  Wände  in  den 
Blasenraum,  wo  sie  weit  nach  vorne  zu  verfolgen  sind. 
Doch  nehmen  sie  hier  stark  an  Zahl  ab,  indem  sie  sidi 
successive  in  der  Wand  verlieren. 

In  jenen  vordersten  Antheilen  des  Fasernetzwerkes,  wo 
es  gegen  die  Wände  hin  auseinander  tritt,  finden  wir  je- 
doch in  dem  mittleren  und  oberen  Theil  des  Raumes  brei- 
tere Bindegewebszüge  (Figg.  7  und  8),  die  sich  mit  Eosin 
etwas  intensiver  färben.  Diese  Züge  bilden  rundliche  Schlin- 
gen und  Knäule  und  einzelne  von  ihnen  sieht  man  aus  der 
oberen  Wand  des  Raumes  hervorgehen. 

Bis  zwischen  diese  Knäule  hinein  finden  wir  Gruppen 
roter  Blutkörperchen  vorgedrungen.  Innerhalb  dieses  Faser- 
filzes liegen  einzelne  rundliche  Pigmentschollen  und  ausser- 
dem sind  alle  Faserstränge  und  die  genannten  dichteren 
Züge  an  ihrer  Oberfläche  reichlich  mit  feinsten  hellbraunen 
Pigmentkömchen  besetzt  Alle  Lücken  und  Spalten  sind 
mit  Gelloidin  erfüllt,  gerade  so  wie  der  Blasenraum  selbst 

Der  conti nuirliche  Zusammenhang  der  Canäle  mit  dem 
Hohlräume  vorne  durch  die  Maschen  dieses  Filzes  hindurch 
ist  ungemein  deutlich  und  kann  man  sich  nicht  des  Ein- 
druckes erwehren,  dass  dieses  schwammige  Gewebe  wie  ein 
Filter  die  von  der  während  des  Lebens  durchströmenden 
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Flüssigkeit  mitgeschwemmten  Pigmentpartikelchen  aufgefan- 
gen hat,  gerade  so  wie  njtch  der  Excision  die  Blutkörperchen. 

Der  Blasenraum  selbst  hat  in  vielen  Schnitten  eine 
trapezoide  Gestalt,  in  jenen  jedoch,  wo  die  Einmündung 
des  Ganges  besteht,  eine  mehr  dreieckige,  so  zwar,  dass 
der  Faserfilz  im  hinteren  Winkel  des  Dreieckes  gelegen  ist. 
Der  vordere  Durchmesser  beträgt  zwischen  0,7  und  1,260  mm. 
Die  Wände  desselben  werden  von  dem  zarten  Bindegewebe 
gebüdet,  das  schon  oben  erwähnt  wurde,  sind  in  den  mitt- 
leren Schnitten  ziemlich  glatt,  in  den  seitlichen  jedoch  etwas 
aufgefilzt.  Die  längs  der  Wand  ein  Stück  nach  vorne  lau- 
fenden Faserstränge,  die  aus  dem  schwammigen  Gewebe 
abgehen,  wurden  auch  schon  beschrieben.  Auch  die  hintere 
Fläche  des  die  Blasendecke  bildenden  Gewebes  ist  etwas 
filzig  beschafi'en,  und  in  der  Mitte  derselben  befindet  sich 
ein  Klümpchen  mit  Eosin  stärker  gefärbter  gewundener  Fa- 
serbündel,  die  den  oben  beschriebenen  innerhalb  des  Faser- 
filzes am  hinteren  Ende  des  Raumes  völlig  glichen. 

Die  Gewebsschichte,  welche  mit  dem  Epithel  das  Dach 
des  Raumes  bildet,  hat  in  der  nasalen  Hälfte  eine  Dicke 
von  0,03,  in  der  temporalen  ist  sie  viel  dünner. 

111.  Fall. 

Rybnikar  Katharina,  19  Jahre  alt,  Beamtentochter. 
Patientin  hat  schon  in  ihrer  Kindheit  öfters  an  Goi^unctivitis 
lymphatica  gelitten.  Vor  vier  Monaten  stand  sie  an  der  Klinik 
mit  einem  scrophulösen  Hornhautgeschwür  am  rechten  Auge  in 
Behandlung.  £s  blieb  eine  Narbe  im  unteren  Theile  der  Horn- 
haut, eine  flächeuhafte  vordere  Synechie  unten  und  eine  breite 
hintere  Synechie  des  Pupillarrandes  mit  der  Linsenkapsel  und 
zwar  auch  im  unteren  Theile  zurück. 

Seit  ein  paar  Wochen  ist  das  Auge  wieder  leidend.  Pa- 
tientin zeigt  bei  der  Aufnahme  am  1.  September  1889  folgen- 
den Status:  Eczem  des  Gesichtes  und  der  Nase.  Drüsen  am 
Halse  vergrössert. 

R.  A.  Lider  leicht  ödematös,  ihre  Ränder  geröthet,  oben 
dnrch    Thränenflüssigkeit    zu    Büscheln    verklebt,    Conjunctiva 
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allenthalben  diffus  geröthet;  starke  Ciliarinjection.  Cornea  nur 
in  ihrem  inneren  oberen  Drittel  verh&ltnissmässig  darchsichtig. 
jedoch  auch  dort  von  kleinen  Flecken  besetzt  und  von  einzel- 
nen Gefässen  überzogen.  Im  oberen  äusseren  Quadranten  ein 
graues  ringförmiges  Geschwür  mit  unebener  Oberfläche,  etwas 
matt  glänzend,  in  seiner  Mitte  ein  Irisprolaps  von  etwa  6  mm 
Durchmesser,  mit  etwas  eingeschnürter  Basis,  dessen  Oberfläche 
von  einer  theilweise  schon  ziemlich  dichten  grauweissen  Exso- 
datmasse  bedeckt  ist  und  glänzt. 

Nach  unten  von  dem  Irisprolaps,  etwas  unterhalb  des  hori- 
zontalen Meridians  zwei  etwa  hirsekomgrosse  Geschwürchen 
mit  stark  gelbweiss  infiltrirtem  oberen  Rande.  Innen  unten 
eine  narbige  Trübung  von  4 — 6  mm  Durchmesser,  fein  vasco- 
larisirt,  die  übrigen  Cornealtheile  trüb,  weniger  glänzend. 

Kammer  seicht,  Iris  nur  innen  oben  zu  sehen,  Papille 
nicht  zu  sehen,  Irisfasem  zum  Prolaps  hinziehend. 

1.  September.  Excision  des  Prolapses  nach  Leber  ver- 
sucht. Gelingt  wegen  ziemlich  fester  Adhärenz  der  Iris  nur 
theilweise. 

Es  bleibt  also  die  Iris  mit  einzelnen  Theilen  adhärent 
Die  Oeffnung  oval,  grösserer  Durchmesser  5  mm. 

3.  Sept.  Die  Oeffnung  durch  eine  graue  Exudatmasse  be- 
deckt.    Kammer  fehlt. 

10.  Sept.  Im  oberen  Drittel  der  ganzen  Narbe  ist  eine 
dunkle  Stelle  von  etwa  1,5  mm  Durchmesser  entstanden,  die 
etwas  vertieft  ist.    Kammer  fehlt.    Bulbus  weich. 

19.  Sept.    Kammer  vorhanden  wenn  auch  sehr  seicht 

23.  Sept.  Vor  dem  dunklen  Punkte  befindet  sich  eine 
kleine  stark  vorgetriebene  Blase. 

27.  Sept.  Excision  eines  ovalen  Stückchens  der  Narbe, 
das  die  Blase  enthält. 

Das  ausgeschnittene  Stückchen  Narbe  war  4  mm  lang, 
3  mm  hoch.  An  seiner  hinteren  Fläche  befand  sich  ein 
kleiner  Pigmentfleck. 

Härtung  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol,  Ein- 
bettung in  Celloidin  wie  bei  Fall  I  und  II.  Dicke  der  her- 
gestellten Schnitte  5  — 10  fi. 
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Durchmusterang  der  Schnitto  bei  schwacher 

Vergrösserung. 

Die  Schnitte  haben  eine  etwas  unregelmässige,  drei- 
eckige Gestalt.  Ihre  vordere  Seite  hat  eine  Länge  von  ca. 
3  mm,  ihre  Breite  von  vorn  nach  hinten  beträgt  ca.  1,3  mm. 
Die  dem  unteren  Rande  des  Stückchens  entsprechende  Seite 
derselben  (Holz8chn.-Figg.  9 — 1^)  steht  fast  senkrecht  auf 
der  vorderen  und  ist  nur  sanft  nach  hinten-oben  gebogen. 
Sie  trifft  mit  der  dem  oberen,  zugeschärften  Rande  des 
Stückchens  entsprechenden  Seite  an  den  meisten  Schnitten 
fast  zusammen.  Zwischen  beide  schiebt  sich  jedoch  ein 
deutlich  erkennbarer  Streifen  Irisgewebe  ein  (Holzschnitt- 
Figg.  10  — 12  und  Fig.  9,  Taf,  VI),  der  mehr  minder  weit 
in  die  Narbe  nach  vorne  eindringt.  An  vielen  Schnitten 
zeigt  sich  femer  eine  von  hinten  her  einspringende,  ziem- 
lich breite  Spalte,  die  an  jenen,  bei  denen  das  Irisgewebe 
eindringt,  zwischen  seinem  unteren  Rande  und  dem  unteren 
Antheil  der  Narbe  zu  liegen  kommt  (Holzschn.^Fig.  12  und 
Fig.  9,  Tafel  VI).  An  der  vorderen  Fläche  besteht  eine 
blasenformige  Erhebung  des  Epithels  und  zwar  etwas  unter- 
halb ihrer  Mitte.  Sie  sitzt  auf  einer  flach  muldenförmigen 
Einsenkung  der  vorderen  Narbenfläche,  die  eine  Tiefe  von 
0,6  mm  hat  Am  Grunde  dieser  letzteren  endet  der  er- 
wähnte, eingeheilte  Streifen  Iris  (Fig.  9). 

Nach  oben  von  dieser  Mulde  bildet  die  dort  durch 
eine  bei  der  Härtung  eingetretene  Krümmung  des  oberen 
Antheiles  nach  hinten,  nach  vorne  convexe  Vorderfläche 
einen  staffeiförmigen  Absatz  gegen  die  Mulde  (Holzschnitt- 
Figg.  9  — 11  bei  a),  der  die  obere  Grenze  des  Narbenge- 
webes gegen  noch  erhaltenes  Hornhautgewebe  darstellt.  Von 
a  bis  b  ist  unter  dem  Epithel  die  Bowmann'sche  Membran 
leicht  zu  erkennen.  Die  vordere  Fläche  des  Epithels  ist 
im  Allgemeinen  sanft  wellig,  die  des  Narbengewebes  zeigt 
zahlreiche  Vertiefungen  und  Erhöhungen.    Die  Erhebungen, 
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meist  zwischen  der  Blase  und  dem  Rande  der  Bowmann- 
schen  Membran  gelegen,  sind  warzenförmig  und  finden  sich 
stets  in  einer  grossen  Reihe  von  Schnitten.  Sie  stellen  also 
Querschnitte  längslaufender,  rundlicher  Wülste  dar. 

Untersuchung  der  einzelnen  Theile  mit  starken 

Vergrösserungen. 

Das  Epithel  hat  mit  Ausnahme  jenes  Theiles,  der  zum 
Blasendache  gehört,  im  Allgemeinen  eine  gleichmässige 
Dicke.  Es  füllt  die  Einsenkungen  der  Narbenoberfläche  aus 
und  hat  den  regelmässigen  Bau  des  Cornealepithels  mit 
langen,  schlanken  Fusszellen.  Sein  Mosaik  ist  gleichmässig 
und  nicht  von  Spalten  und  Lücken  unterbrochen.  Nur  in 
der  vordersten  Schichte  finden  wir  kleine,  blasenartige  Hohl- 
räume, die  durch  eine  oder  zwei  platte  Zellen  nach  vorne 
begrenzt  sind  und  einen  feinkrümeligen  Inhalt  besitzen. 
Auch  sehen  wir  an  diesen  Stellen  den  Zusammenhang  ein- 
zelner, vorderster  Zellen  gelockert,  dieselben  theilweise  oder 
gauz  abgehoben,  also  in  Abschilferung  begriffen.  Diese 
Bläschen  und  reichlicher  abschilferende  Zellen  finden  sich 
nur  dort,  wo  die  sanftwellige  Oberfläche  des  Epithels  ein 
Thal  bildet.  Es  ist  ersichtlich,  dass  die  scheuernden  Be- 
wegungen der  Lider  hier  nicht  einwirken  und  sonach  nicht 
alles  so  glatt  abstreifen  können  wie  an  den  prominenten 
Theilen. 

Unter  dem  Epithel  liegt  gegen  den  oberen  Rand  zu 
ein  0,9  mm  langes  Stück  Bowmann'scher  Membran.  Sie 
endet  mit  einem  abgerundeten  Rande,  der  vorn  und  hinten 
von  einer  nach  oben  spitz  zulaufenden  Lage  von  Spindel- 
zellen umgriffen  wie  eingefalzt  erscheint,  indem  diese  sich 
einerseits  zwischen  das  Epithel  und  die  Bowmann'sche  Mem- 
bran, andererseits  zwischen  diese  und  die  Comeallamellen 
0,07  mm  weit  einschieben. 

An  den  anderen  Parthieen  finden  wir  und  zwar  beson- 
ders an  der  zwischen   dem  oberen  Rande  der  Blase  und 
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dem  unteren  Rande  der  Bowmann'schen  Membran  unter  dem 
Epithel  in  etwas  grösserer  Dicke  entwickelt  eine  helle 
Schichte  feinfaserigen  Gewebes,  eine  Art  Basalmembran  wie 
im  Falle  I.  Sie  ist  arm  an  Spindelzellen,  enthält  Tercin- 
zelte,  capilläre  Gefassquerschnitte,  Wanderzelleu  und  ziem- 
lich viel  rundliche  PigmentschöUchen.  Diese  erweisen  sich 
als  mit  braunen  Pigmentkörnchen  vollgepfropfte  rundliche 
Zellen  von  Grösse  der  Leukocyten,  in  denen  der  in  den 
Pigmentköruem  fast  begrabene  Kern  doch  meist  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  zu  sehen  ist  Die  papillenartigen 
Erhebungen  sind  ausschliesslich  von  dieser  Gewebsschichte 
gebildet. 

Das  Gewebe  der  Narbe  ist  im  Uebrigen  in  allen  sei- 
nen Theilen  gleichmässig  reich  an  saftigen  Spindelzellen 
mit  länglich  ovalem  Kerne.  Die  Grundsubstanz  ist  relativ 
spärlich,  fein  fibrillär.  Einzelne  Gefässe  dringen  von  hinten 
her  und  zwar  von  dort  angelötheten  Iristheilen  aus  ein  und 
durchsetzen  die  Narbe  quer  nach  vorne  laufend,  um  sich 
in  ihrer  vordersten  Schichte  zu  verästeln.  Die  Gefasse  sind 
äusserst  zart,  bestehen  nur  aus  dem  Endothelrohr  und  spär- 
lichen längslaufenden  spindelförmigen  Zellen,  die  demselben 
aufgelagert  sind.  Sie  sind  umgeben  von  weiten  Spalten,  in 
denen  einzelne  Rundzellen  und  stellenweise  Haufen  von 
Pigmentschollen  liegen.  Letztere  sind  so  beschaffen  wie  die 
im  subepithelialen  Stratum. 

Die  Züge  des  Narbengewebes  laufen  meist  der  Ober- 
fläche parallel,  nur  längs  des  Irisstreifens,  unmittelbar  neben 
ihm  ziehen  sie  zum  Theile  von  hinten  nach  vorne,  zum 
Theile  sind  sie  etwas  wellig  oder  wirbelartig  angeordnet. 
Diese  Narbenparthie  erinnert  daher  ein  wenig  an  verdich- 
tetes, zusammengeschobenes  Irisgewebe. 

Der  Streifen  Iris,  der  schon  erwähnt  wurde,  ist  in  sei- 
nem Gefiige  wenig  geändert,  bloss  etwas  dichter  und  kem- 
reicher.    Er  ermangelt  jedoch  völlig  des  Tapetes. 

Die  blasenförmige  Erhebung  an  der  vorderen  Seite  der 
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Narbe  ist  in  ihren  mittleren  Schnitten  von  halbkugelförmiger 
Gestalt.  Ihre  Basis  hat  daselbst  einen  Durchmesser  von 
0,875  mm,  ihre  Höhe  beträgt  ca.  0,5  mm. 

Ihr  muldenförmiger  Boden,  den  das  dichte  Narbenge- 
webe bildet,  besitzt  in  seiner  Mitte  eine  steile,  trichterför- 
mige Einsenkung  an  der  oberen  Seite  des  bis  hierher  vor- 
dringenden Irisstreifens  (Taf.  VI,  Fig.  10  bei  t).  Das  Epithel, 
das  sich  von  den  Rändern  der  Mulde  in  diese  hinabsenkt, 
erhebt  sich  am  Rande  der  Blase  unter  einer  in  den  meisten 
Parthieen  mächtigen  Verdickung  (Fig.  9  bei  v)  zum  Daciie 
derselben,  was  sowohl  an  den  mittleren  Schnitten  der  Blase 
als  an  ihren  Randschnitten  leicht  festzustellen  ist. 

Ausser  dieser  basalen  Verdickung  zeigt  das  Epithel 
des  Blasendaches  noch  eine  flache  Anschwellung  an  der 
Kuppe  und  der  nasalen  Hälfte.  Daneben  aber  gehen  von 
seiner  Basis  nach  hinten  rundliche,  knospenartig  gewucherte 
Massen  aus,  die  an  der  Innenfläche  Scheiben-  oder  knopf- 
artige Auflagerungen  bilden,  in  dem  sie  durch  einen  oder 
mehrere,  stets  sehr  kurze,  bald  dünne,  bald  breite  Stiele 
mit  dem  übrigen  Epithel  zusammenhängen  (Fig.  10  k). 

Es  haben  diese  Bildungen  Aehnlichkeit  mit  den  mehr 
schlauchartigen  Fortsätzen  des  Epithels  der  Blasendecke 
bei  Fall  II  (vergl.  S.  189). 

Sie  sind  von  dem  Epithel  getrennt  durch  eine  sehr 
dünne  Schichte  Bindegewebe,  das  dem  oben  erwähnten  hel- 
len Stratum  unter  dem  Epithel,  mit  dem  es  auch  ununter- 
brochen zusammenhängt,  völlig  gleicht  (Fig.  10s).  Es  über- 
zieht dasselbe  auch  die  dem  Blasenraum  zugewendeten 
Flächen  der  genannten  Epithelmassen.  Allerdings  ist  es 
hier  an  umschriebenen  Stellen  stark  rareficirt,  vielleicht  so- 
gar hier  und  da  fehlend.  Man  sieht  dann  dort  nur  Pigment- 
schollen, blasse,  zartgranulirte  Kügelchen  und  einzelne  lang- 
gestreckte Spindelzellen. 

An  den  Seitenwänden  der  Blase  bildet  es  eine  breitere 
Schichte,  deren  dem  Lumen  zugewendeten  Theile  aber  sehr 
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Ocker  und  liickig  sind  und  sich  schliesslich  in  feinste  Fa* 
Bern  auflösen,  die  vom  Grund  der  Blase  zur  Decke  ziehen 
(Fig.  10  f.).  In  Folge  dessen  sieht  man  au  Schnitten,  die 
schon  dem  temporalen  oder  nasalen  Rand  der  Blase  sich 
nähern,  nicht  mehr  einen  einzelnen  grossen  Blasenhohlraum, 
sondern  mehrere  kleine  und  endlich  ist  die  ganze,  dann 
freilich  schon  nieder  erscheinende  Erhebung  des  Epithels 
von  dem  genannten  Gewebe  erfüllt.  Es  gleicht  dieselbe 
dann  yöUig  den  nach  oben  von  ihr  liegenden  papillenarti- 
gen  Erhebungen  und  ist  nur  durch  die  bedeutendere  Grö^e 
von  ihnen  unterschieden. 

Es  stellt  also  auch  hier  der  blasenartige  Hohlraum 
keine  blosse  Abhebung  des  Epithels  dar,  wie  es  bei 
Lupenvergrösserung  den  Anschein  haben  könnte,  sondern 
wir  sehen  eine  dem  Epithel  als  Unterlage  dienende,  wenn 
auch  zarte  und  düime  Bindegewebsmasse  mit  das  Dach  des- 
selben bilden,  ganz  analog  dem  Fall  I  und  II.  •  Der  Hohl- 
raum liegt  nicht  zwischen  Epithel  und  Narbe,  sondern  in- 
nerhalb der  letzteren  in  ihrer  oberflächlichsten  Schichte, 
wo  er  wie  in  jenen  Fällen  eine  weite  Lymphspalte  darstellt 

Das  Epithel  der  Blasendecke  zeigt  kein  so  regelmässi- 
ges Mosaik  wie  das  an  den  übrigen  Theilen,  zumal  dort, 
wo  die  Wucherungen  nach  hinten  abgehen,  wo  selbst  keine 
Fusszellenschichte  deutlich  zu  finden  ist.  Hier  finden  sich 
auch  intercelluläre  Spalten  und  Lücken  (Fig.  lOi). 

Auch  hier  besteht  eine  verklebte  Rupturstelle  des 
Blasendaches. 

Sie  liegt  hier  an  der  Grenze  zwischen  der  Randver- 
dickung  und  dem  eigentlichen  Epitheldach  (Holzschnitt- 
Fig.  llr).  Das  Epithel,  welches  eine  Dicke  von  0,072  mm 
hat,  geht  nicht  unmittelbar  in  die  basale  Verdickung  über, 
sondern  es  ist  lippenartig  abgerundet.  Die  Zellen  zeigen 
Andeutung  einer  zwiebelschalenartigen  Anordnung,  die  plat- 
ten Zellen  der  Oberfläche  bekleiden  den  ganzen  Rand  der 
Lefze  bis  zu  ihrer  hinteren  Fläche.    Die  basale  Verdickung 
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besitzt  der  Lefze  gegenüber  einen  flachen  Buckel  von  eben- 
falls 0»072mm  Breite,  der  von  seiner  Mitte  der  Lefze  einen 
0,024  mm  breiten  und  0,017  langen  Zapfen  entgegenstreckt, 
der  nur  aus  zwei  Zellreiheu  besteht  und  sich  an  die  plat- 
ten Zellen  der  Lefze  anlegt.  Der  Raum  vor  und  hinter 
ihm  ist  mit  krümeligen,  amorphen  Massen  und  Pigmen1>- 
schollen,  auch  mit  Trümmern  von  Epithelzellen  erfüllt. 

Was  nun  das  Gewebe  hinter  dem  Blasenraum  und  die 
innerhalb  desselben  gelegene  Verbindung  zwischen  ihm  und 
dem  Bulbusinneren  betrifft,  so  bestehen  sehr  eigen thümliche 
Verhältnisse.  Betrachten  wir  die  Schnitte  in  der  Reihen- 
folge der  Serie,  in  denen  sich  die  oben  erwähnte  Kerbe  an 
der  hinteren  Seite  findet,  so  bemerken  wir  Folgendes,  in- 
dem wir  mit  den  schläfenseitigen  beginnen. 

Die  erst  seichte  Kerbe  wird  tiefer  und  trichterförmig 
und  an  ihre  beiden  Ränder  legt  sich  oben  und  unten  Iris- 
gewebe an  die  hintere  Narbenfläche,  das  mit  ihnen  verlöthet. 

Sodann  bemerken  wir  in  dem  Narbengewebe  zwischen 
dem  vorderen  Ende  des  Trichters  und  dem  Blasengrunde, 
das  eine  Mächtigkeit  von  0,3ö  mm  hat,  ein  zusammenge- 
drehtes und  gefaltetes  Stück  einer  Glashaut,  die  entweder 
Membrana  Descemeti  oder  Linsenkapsel  ist.  Es  lässt  sich' 
darüber  jedoch  keine  bestimmte  Entscheidung  treffen. 

Von  hinten  her  greift  sie  in  die  Narbe  ein,  indem 
schon  nach  ein  paar  Schnitten  ein  in  die  Kerbe  hervor- 
ragendes Endstück,  das  längs  deren  unterer  Wand  läuft,  sicht- 
bar wird.  Sie  durchsetzt  unter  schraubenähnlichen  Windun- 
gen (Tat  VII,  Fig.  11g)  innerhalb  weniger  Schnitte  die  ganze 
Dicke  der  Narbe  bis  zum  Boden  der  Blase,  um  in  den  fol- 
genden Schnitten  dort  ein  an  der  tiefsten  Stelle  desselben 
liegendes  Convolut  zu  bilden  (Fig.  10g),  oberhalb  welches 
die  trichterförmige  Einsenkung  (t)  liegt.  Einen  anderen  Theil 
dieser  Glashaut  sieht  man  in  denselben  Schnitten  von  diesem 
Convolut  schon  durch  Narbenschichten  völlig  getrennt  in  den 
hinteren  Lagen  mit  einem  freien  Ende  in  die  Kerbe  ragend. 
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In  jenen  Schnitten,  in  denen  das  vordere  Ende  der 
Glashaut  den  Boden  der  Blase  erreicht,  tritt  weiters  toü 
hinten  und  zwar  vom  oberen  Rande  her  längs  der  oberen 
Wand,  anfangs  noch  durch  eine  breite  Spalte  von  ihr  ge- 
trennt, Irisgewebe  tiefer  in  die  Narbe  ein  (Holzschn.-Figg.  11 
und  9),  um  rasch  die  ganze  Dicke  zu  durchsetzen  und  den 
Grund  der  Blase  zu  erreichen. 

Die  Glashaut  liegt  nun  nicht  etwa  fest  vom  Narben- 
gewebe eingeschlossen,  sondern  längs  derselben  laufen  ihrem 
schraubenförmigen  Verlauf  entsprechend  gewundene  Spalten 
(Fig.  11s),  die  rückwärts  in  die  Kerbe  und  vorne  in  die 
Blase  und  zwar  sowohl  in  die  oben  erwähnte  trichterförmige 
Einsenkung  als  auch  direct  in  sie  münden.  Die  Spalten  sind 
leer  und  an  ihrer  Wand,  wie  an  der  Glashaut  sieht  man 
vereinzelte  Pigmentkrümel  und  spärliche  Rund-  und  Spindel- 
zellen haften.  Dieses  Spaltensystem  bildet  die  einzige,  aber 
sicher  nachweisbare,  directe  Verbindung  zwischen  dem  Kam- 
mer- und  dem  Blasenraume. 

Die  trichterförmige  Kerbe  wird  längs  der  unteren  Seite 
des  Irisstreifens  zu  einem  Längsspalt  (Holzschnitt- Fig.  11), 
der  weit  nach  vorne  greift,  aber  nicht,  wie  man  erwarten 
würde,  den  Blasenraum  direct  erreicht.  Allerdings  ist  an 
einigen  Schnitten  die  den  Spalt  von  dem  Blasenraume  tren- 
nende Schichte  Irisgewebe  sehr  dünn. 

In  Schnitten,  die  noch  weiter  nasal  liegen,  ist  nnr 
mehr  in  den  hinteren  Theilen  Glashaut  zu  finden  und  zwar 
in  Gestalt  einer  vielfach  zusammengekrüUten  Masse.  Dort 
reicht  dann  die  Iris  nur  mehr  ein  kurzes  Stück  in  die 
Narbe  hinein,  um  endlich  sowie  die  Glashaut  ganz  zu  ver- 
schwinden. 

Endlich  begegnet  man  in  noch  weiter  nasalwärts  gele- 
genen Schnitten  abermals  einem  isolirten  Stücke  Glashaut 
in  der  Narbe,  das  zusammengekrüllt  wie  ein  Pfropfen  in 
einem  spaltförmigen  ziemlich  weiten  Hohlraum  liegt,  dessen 
Längsachse  von  vorne  nach  hinten  läuft.  Es  ist  nach  hinten 
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ofifen,  nach  vorne  mündet  er  in  Lücken  und  Spalten  im 
Narbengewebe  nahe  unter  dem  Epithel.  Die  Narbenschich- 
ten sind  am  Rande  dieses  Spaltes  wie  scharf  abgesetzt  und 
ihre  Enden  von  ganz  zarten  Zügen  von  Spindelzellen  und 
Fasern  überzogen. 

IV.  Fall. 

Josefa  Kovar,  40  Jahre  alt,  Handarbeiterin. 

Patientin  erkrankte  vor  16  Monaten  an  einer  heftigen 
Angenentzündung,  die  sechs  Wochen  andauerte  und  mit  eitri- 
ger Absonderung,  Röthung,  Schwellung  und  mit  starken  Schmer- 
zen einherging.  Seitdem  ist  sie  auf  dem  linken  Auge  blind 
nnd  sieht  auf  dem  rechten  Auge  weniger  gut  als  früher. 

Status  praesens.  L.  A.  Aeussere  Theile  normal.  Im 
unteren  Uebergangstheil  einige  feine  Narben;  die  Conjunctiva 
des  oberen  Lides  sammtartig,  der  obere  Uebergangstheil  leicht 
verkürzt  und  ebenfalls  von  feinen  Narbenzügen  durchsetzt. 
Einzelne  episklerale  Gefässe  etwas  erweitert.  Die  Hornhaut 
wird  von  einer  grossen,  an  den  Rändern  bläulichweissen  Narbe 
fast  ganz  eingenommen.  Nur  der  Rand  des  äusseren,  oberen 
Sectors  ist  etwas  durchscheinend.  In  den  unteren  Theilen  der 
Narbe  findet  sich  ein  dunkler  Pigmentfleck,  der  in  ihren 
tieferen  Schichten  gelegen  nur  durchschimmert.  Aussen  unten 
befindet  sich  eine  stecknadelkopfgrosse  Stelle,  die  bläschen- 
artig vorgewölbt  ist  und  dunkel  aussieht.  Das  Narbengewebe 
ist  von  verschiedenen  Theilen  des  Limbus  her  vascularisirt, 
besonders  von  innen  her.  Die  Spannung  des  Auges  ist  etwas 
herabgesetzt. 

3.  März  1890.  Excision  eines  elliptischen  Stückes  der 
Narbe  aus  der  unteren  äusseren  Parthie  derselben.  Nach  der 
Excision  wird  die  Linsenkapsel  eröffnet  und  die  Linse  heraus- 
gelassen. Kein  Glaskörpervorfall,  trotzdem  sich  der  Glaskörper 
in  Form  einer  dunklen  Blase  in  die  Wundöffnung  einstellt 
Seine  vorderen  Schichten  scheinen  verdickt. 

Das  erwähnte  Stückchen  war  7  mm  lang  und  4  mm 
hoch.  Seine  hintere  Fläche  bildete  eine  ganz  flache  Grube» 
die  am  temporalen  und  nasalen  Rande  stärker,  im  Uebrigen 
schwach  pigmentirt  war.  Die  dünne,  der  Blase  entspre- 
chende Stelle  war  dem  unteren  Rande  näher.    Es  wurde 
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in  gleicher  Weise  wie  die  früheren  gehärtet  und  weiter  be- 
handelt. Dabei  sank  hier  während  der  Härtung  die  Blase 
ein,  so  dass  in  wenigen  Tagen  an  ihrer  Stelle  an  der  Vor- 
derfläche ein  kleines  Grübchen  entstand.  Die  Schnitte  wur- 
den lothrecht  durch  das  Stückchen  angelegt 


Durchmusterung  der  Schnittserie  bei  schwacher 

Vergrösserung. 

Die  Schnitte  zeigen  eine  unregelmässige  Gestalt.  Ihre 
vordere  Seite  (der  vorderen  Fläche  des  Stückchens  entspre- 
chend) bildet  in  der 
Mitte  eine  muldenför- 
mige Einsenkung,  die 
in  den  Randschnitten 
flacher,  in  den  mitt- 
leren tiefer  ist.  Bei 
letzteren  befindet  sich 
der  Blasenraum  (vgl 
Holzschnitt-Figg.  13 
— 16)  unterhalb  der- 
selben. Vor  der  Här- 
tung war  jedoch  die- 
ses Blasendach  vor- 
gewölbt. Es  senkte 
sich  die  Oberfläche 
des  Epithels  von  allen 
Seiten  muldenförmig 
nach  hinten  (bis  b 
^'^^'  ^'  und  bi),  erhob  sich 

jedoch  dann  in  der  Mitte  halbkugelförmig  (die  Stelle  zwi- 
schen b  und  bj). 

Die  hintere  Fläche  zeigt  an  den  Randschnitten  eine 
tiefe  Kerbe  (K).  Die  mittleren  Schnitte  werden  durch  den 
Blasenraum  und  den  aus  der  Einkerbung  hervorgehenden 
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kurzen,  geräumigen  Gang  (g)  in  einen  oberen  und  unteren 
Theil  getrennt,  die  bloss  durch  das  Blasendach  und  eine, 
in   den   mittelsten  Schnitten   sehr   dünne  (jewebslage   mit 
einander  verbunden  sind,  die  sich  zwischen  Blasenraum  und 
Gang  kuppenartig  einschiebt.    Der  Blasenraum  hat  zufolge 
des  Eingesunkenseins  seiner  Decke  eine  unregelmässig  drei- 
eckige Gestalt:  Basis  nach  vorne,  Spitze  nach  hinten  ge- 
richtet    Im   oberen 
vorderen  Winkel  des- 
selben zeigt  er  zar- 
tes, lockiges  Gewebe 
angehäuft.  Der  ganze 
Raum,  den  Blase  und 
Gang  zusammen  dar- 
8tellen,hateinedurch- 
schnittliche  Breite 
von   0,5  mm,   wenn 
man  quer  misst,  und 
durchsetzt  die  Narbe 
schief  von  hinten-un- 
ten  nach  vorne-oben. 
Er  ist  in  48  Schnit- 
ten   enthalten,    was 
bei  einer  Schnittdicke 
von  0,0315  mm  einer 
Breite  von  1,612  mm 
in  horizontaler  Rich- 
tung entspricht. 


Fig.  14. 


Untersuchung  der  einzelnen  Theile  mit 
stärkeren  Vergrösserungen. 

Wenn  wir  von  dem  Epithel  des  Blasendaches  vorerst 
noch  absehen,  so  zeichnet  sich  das  ganze  übrige  durch  ziem- 
lich regelmässige  Anordnung  und  gleichmässige  Dicke  aus. 
Seine  Oberfläche  ist  glatt,  die  Basalfläche  leicht  wellig.   Die 
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Fusszellen  sind  schlank  und  hoch,  wie  am  normalea  Hom- 
hautepithel. 

Das  Narbengewebe  ist  dicht  und  reich  an  spindd- 
förmigeu  Zellen  mit  oyalen  Kernen.  Die  Züge  der  Gnmd- 
Substanz  sind  schmal.  Unmittelbar  unter  dem  Epithel  bil- 
det es  eine  helle  Schichte,  die  meist  sehr  dünn,  aber  an 
einzeben  Stellen  doch  etwas  mächtiger  ist.    In  den  vorderen 

Lagen  der  Narbe 
befinden  sich  zahl- 
reiche Gefasse  und 
stellenweise  auch 
Haufen  von  Rand- 
zellen. 

In  der  rückwär- 
tigsten Schichte 
des  oberen  Thei- 
les,  die  eine  Dicke 
von  etwa  0,4  mm 
hat,  sind  die  Zage 
derGrundsubstanz 
viel  breiter  und 
laufen  nicht  d^ 
Vorderfläche  par 
rallel,  sondern  ihr 
Verlauf  ist  ein 
stark  wellig  ge- 
wundener. Siesind 
ärmer  an  Kernen.  Dafür  liegen  aber  zwischen  ihnen  zahl- 
reiche pigmentirte  Zellen  und  kleine  Pigmentschollen  oft 
strassenartig  angereiht.  Diese  Schichte  biegt  von  der  hin- 
teren Fläche  in  die  obere  Wand  des  Ganges  um  und  reicht 
noch  in  die  obere  Blasenwand  ein  kurzes  Stück  hinein. 
Sie  enthält  femer,  entsprechend  der  Grenze  zwischen  BLiae 
und  Gang  Querschnitte  von  kleinen  Gruppen  glatter  Mus- 
kelzellen,    ihre  hintere  Fläche  ist   sehr   wellig   und  wird 


Fig.  16. 
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TOD  einer  ganz  düniiea  Lage  tod  Rund-  und  Spindelzellen 
überzogen.  Das  ganze  AuaaelieD  und  der  Befund  tod  glat- 
ten MusLeln  thun  wohl  sicher  dar,  dass  man  es  in  dieser 
Schichte  mit  der  narbig  reränderten  Iris  zu  thun  hat  und 
zwar  mit  dem  Pupillartheile  derselben,  der  also  in  den  Ca- 
nal  hinein  umgekrämpt  erscheint.  Von  seinem  vorderen 
Ende  ziehen  dann  noch  längstaufende  Faserbündel  ein  Stück 
-weit  in  die  innersten 
Schichten  der  oberen 
Blasenwand. 

Wenden  wir  uns 
nun  zur  Betrachtung 
des  Blasenraumes. 
Sein  Dach  wird  ge- 
bildet  Ton  Epithel 
und  Bindegewebe. 

Das  Epithel  be- 
sitzt eine  ganz  aty- 
pische Anordnung. 
Es  besitzt  im  Gan- 
zen keine  bedeutende 
Höhe,  bildet  jedoch 
randliche  Anachwel- 
langen  und  schlauch- 
artige Fortsätze,  die 
TOD  seiner  hinteren 
Fläche  abgehen  und 
parallel  mit  ihm  ver- 
laufen. 

Die  Basakellen  sind  nieder,  rundlich.  Es  enthält  er- 
weiterte intercelluläre  Lücken,  sowie  das  entsprechende 
Epithel  in  den  früheren  Fällen.  Ihm  dient  als  Basis  eine 
Schichte  sehr  feinbündliges,  lockeres  Bindegewebe,  das  nur 
bier  und  da  zu  stärkeren  Zügen  sich  verdichtet.  In  den 
mittleren  Tbeilen  des  Blasendaches  ist  die  Schichte  sehr 
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dünn,  gegen  den  oberen  und  unteren  Rand  zu  wird  sie 
dicker  und  geht  dort  in  das  übrige  Narbengewebe,  resp. 
in  das  Wandgewebe  der  Blase  über.  Sie  enthält  blasse, 
ovale  Kerne  und  auch  kleine  Haufen  von  Randzellen. 

Dasselbe  Gewebe  füllt,  zahlreiche  Lückenräume  bil- 
dend, den  oberen  vorderen  Winkel  des  Blasenranmes  und 
in  den  Randschnitten  der  Blase  den  ganzen  Raum  aus. 
Gegen  den  Hohlraum  selbst  hin  löst  es  sich  in  äusserst 
feine  und  zierliche  Fasernetze  auf,  die  an  der  hinteren- 
oberen und  vorderen  Wand  zu  sehen  sind;  einzelne  Fasern 
überspannen  von  hinten  nach  vorne  oft  den  ganzen  Raum, 
natürlich  nicht  in  den  mittelsten  Schnitten,  wo  er  ganz 
leer  erscheint. 

Ein  gleiches  Gewebe  wie  das  Blasendach  bildet  auch 
die  Scheidewand  zwischen  Blase  und  Gang,  dort  wo  sie 
ganz  dünn  ist  (0,04  mm)  und  auch  kleine  Lückenräume  ent- 
hält (Fig.  12).  Nur  in  den  Randschnitten  schiebt  sich  eine 
immer  breiter  werdende  Schichte  derben  Bindegewebs  mit 
quer  verlaufenden  Zügen  ein.  Die  untere  Wand  des  Bla- 
senraumes ist  glatt  und  wird  von  festem,  längsfaserigem 
Narbengewebe  gebildet,  an  das  sich  hinten  die  genannte 
Scheidewand  unter  spitzem  Winkel  anlegt,  um  mit  ihr  zu 
verschmelzen. 

Der  Gang  hat  eine  trichterförmige  Gestalt  und  eine 
mittlere  Weite  von  0,588  mm.  Von  seiner  oberen  Wand 
war  schon  früher  die  Rede;  die  untere  wird  gebildet  von 
der  Fortsetzung  jener  längslaufenden  Faserzüge,  die  in  der 
unteren  Wand  der  Blase  liegen  und  die  zusammen  die  Ge- 
stalt eines  schmalen  Dreieckes  ergeben,  dessen  Basis  an  der 
hinteren  Fläche  und  dessen  Spitze  am  unteren  Rand  des 
Blasendaches  gelegen  ist. 


Man  muss  gestehen,  dass  die  Mannigfaltigkeit,  mit  der 
die  Natur  ihre  Bildungen  auszustatten  liebt,  in  diesen  we- 
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nigen  Fällen  recht  ausgeprägt  hervortritt  und  fast  könnte 
68  scheinen,  dass  dies  hier  zum  Schaden  einer  einheitlichen 
Au£fassung  geschehe.  Nicht  einer  der  Fälle  gleicht  dem 
anderen  yöllig.  Hinwiederum  besteht  doch  wichtige  Ueber- 
einstimmimg  in  genetischer  und  mancher  anatomischen  Be- 
ziehung und  ich  will  daher  vorerst  die  übereinstimmenden 
und  unterscheidenden  Merkmale  kurz  hervorheben.  So  wird 
sich,  hoffe  ich,  ergeben,  dass  in  dem  bunten  Wechsel  der 
Erscheinungen  doch  ein  gemeinschaftliches  einigendes  Mo- 
ment besteht,  das  der  Pathologie  dieser  Vorgänge  zu  Grunde 
liegt  und  auch  fiir  die  Therapie  die  Maassnahmen  genau 
ableiten  lässt. 

Allen  Fällen  ist  gemeinsam  die  Bildung  eines  blasen- 
artigen Hohlraumes,  der  trotz  seiner  Communication 
mit  dem  Kammerraume  eine  gewisse  Selbstständigkeit  und 
nicht  den  Charakter  einer  blossen  Ausstülpung  des  Kam- 
merraumes besitzt.  Der  Hohlraum  liegt  weiters  innerhalb 
des  Narbengewebes,  wie  eine  Cyste,  aber  sehr  oberflächlich 
und  sowohl  sein  Dach  als  seine  übrigen  Wände  tragen  den 
Charakter  jener  an  den  meisten  Narben  vorhandenen,  un- 
mittelbar unter  dem  Epithel  gelegenen  hellen  Schichte,  die 
durch  den  Blasenraum  hier  gleichsam  auseinandergedrängt 
erscheint.  In  allen  Fällen  lässt  sich  nachweisen,  dass  die 
ganze  hintere  Wand  der  Blase  nichts  anderes  ist,  als  der 
Boden  einer  mehr  oder  minder  tiefen,  trichterförmigen  Ein- 
senkung  der  Narbenvorderfläche,  die  auch  grösser  sein  kann 
als  die  Basis  der  Blase  (Fall  HI  und  IV),  so  dass  letztere 
deren  mittleren  Theilen  aufsitzt.  Diese  Grube  kommt  da- 
durch zu  Stande,  dass  die  Ränder  des  festen  Narbengewe- 
bes  abgeschrägt  sind,  so  dass  ihre  mittelsten  Schichten 
einander  am  stärksten  genähert  erscheinen. 

In  allen  Fällen  ist  femer  die  Iris  an  der  Bildung  be- 
theiligt und  zwar  (bis  auf  Fall  III)  mit  ihrem  Pupillarrände, 
der  bloss  von  einer  oder  von  mehren  Seiten  her  in  die  Narbe 
fixirt  erscheint  und  zwar  so,  dass  er  stets  nur  mit  seiner 
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Yorderfläche  und  dem  Rande  selbst  dem  festen  Narbenge- 
webe anhaftet  Im  Fall  III  lag  anfänglich  ein  sackförmi- 
ger Irisvorfall  vor,  allein  es  wurde  hier  durch  die  Aus- 
schneidung desselben,  die  nicht  vollständig  gelang,  ein  glei- 
ches Yerhältniss  für  den  abgesetzten  Rand  der  Iris  geschaf- 
fen. Es  war  ja  hier  die  Fistelbildung  auch  erst  nach  der 
Operation  des  Prolapses  eingetreten.  Aber  zufolge  jenes 
Umstandes  sehen  wir  hier  die  Iris  bis  zur  vorderen  Nar- 
benfläche vordringen. 

In  allen  Fällen  sehen  wir  weiters  einen  allerdings  ver- 
schieden weiten,  trichterförmigen  Gang  von  der  hin- 
teren Narbenfläche  und  zwar  längs  der  Iris  nach  vorne 
ziehen,  ohne  jedoch  die  Blase  unmittelbar  zu  erreichen.  Es 
schiebt  sich  nämlich  in  allen  Fällen  eine  mehr  oder  min- 
der starke  Gewebsschichte  zwischen  beide  ein,  die  bis  auf 
Fall  III  aus  demselben  zarten  Gewebe  besteht,  wie  das 
Blasendach  und  die  dünnen  Wandschichten  der  Blase  und 
des  Canals,  soweit  diese  nicht  unmittelbar  vom  derben  Ge- 
webe, resp.  von  Iris  gebildet  werden.  Das  feste  Narben- 
gewebc  ist  also  eigentlich  in  der  ganzen  Strecke  unter- 
brochen und  eine  Verbindung  besteht  nur  durch  das  Bla- 
seudach  und  die  genannte  Gewebsbrücke,  die  stets  dem 
Grunde  der  Blase,  das  heisst  der  Stelle  der  grössten  An- 
näherung der  festen  Narbentheile,  entspricht.  Durch  «diese 
Brücke  hindurch  ist  aber  stets,  wenn  auch  in  verschiedener 
Weise  eine  Communication  zwischen  dem  Blasenraume  und 
dem  Gange,  der  ja  in  die  Kammer  mündet,  also  auch  dem 
Kammerraume,  mindestens  für  Flüssigkeit  hergestellt 

In  Fall  I  ist  die  trennende  Gewebsschichte  ziemlich 
breit  und  es  geht  der  enge  Trichtergang  in  einen  capil- 
laren  Gang  über,  der  in  dem  lacunären  Gewebe  weiterfuhrt, 
um  in  diesen,  allseitig  anastomosirenden  Lacunen  zu  enden. 
Letztere  stellen  gleichsam  Vorkammern  des  grossen  Blasen- 
raumes dar. 

In  Fall  II   liegt   nur   eine   schmale   Brücke   lockeres, 
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schwammiges  Gewebe  zwischen  dem  tiefen  Blasengrund  und 
dem  weiten  Gange,  während  in  Fall  IV  dieses  Diaphragma 
so  dünn  ist,  dass  es  weiterer  Lückenräume  entbehrt^  indem 
die  Flüssigkeit  dasselbe  wie  ein  Filter  passirt 

Fall  III  ähnelt  in  gewisser  Beziehung  Fall  I,  in  dem 
vom  hinteren  Eingangstrichter,  der  neben  der  Iris  liegt,  ein 
selbstständiger  Gang  durch  das  Narbengewebe  zur  Blase 
führt,  zu  dessen  Bildung  jedoch  sicher  ein  Stück  Glashaut 
mit  beigetragen  hat,  längs  deren  Windungen  er  verläuft. 
Aber  das  Gewebe  selbst  trägt  denselben  Charakter  jungen 
Bindegewebes,  wie  die  ganze  übrige  Narbe. 

In  keinem  der  Fälle  ist  die  Iris  mit  betheiligt  am  Auf- 
bau des  Blasendaches,  sondern  sie  dringt  in  nach  vorne 
umgelegter  Richtung  ein  Stück  weit  in  die  Narbe  —  höch- 
stens bis  zum  Grunde  der  Blase.  ^) 

Was  das  Wesen  dieser  Bildungen  anlangt,  so  kann  man 
sie  wohl  weder  mit  gewöhnlichen,  verdünnten  und  ectati- 
schen  Narbenstellen,  noch  mit  den  sogenannten  Cysten  der 
Hornhaut  gleichstellen,  sondern  darf  sie  als  besondere  Bil- 
dungen auffassen  und  zwar  als  defect  gebildete  Narben- 
parthieen.  Deutlich  sieht  man  die  Ränder  des  festen  Nar- 
bengewebes abgesetzt  und  zwischen  sie  eingeschaltet  ein 
mangelhaft  gebildetes  Stück,  das  ich  am  liebsten  eine  cys- 
to'ide  Narbe  nennen  möchte,  wenn  dieser  Name  nicht  schon 
für  ganz  bestimmte  anomale  Wundheilungen  in  Gebrauch 
wäre,  die  zwar  diesen  Zuständen  verwandt,  aber  nicht  da- 
mit identisch  sind. 


';  Ich*  habe  noch  einen  Fall  untersucht  (Fall  V),  den  ich  hier 
nicht  ausführlich  mitzutheilen  brauche,  da  er  im  Wesentlichen  dem 
Fall  lY  gleicht.  Doch  besteht  der  Unterschied,  dass  die  trennende 
Gewebsschichte  zwischen  dem  ovalen,  ziemlich  kleinen  Blasenraum 
und  dem  weiten  langen  Gange  an  einer  Stelle  völlig  unterbrochen 
ist,  80  dass  Gang  und  Blase  direct  in  Verbindung  stehen.  Die  Breite 
der  Blase  beträgt  1,2  mm,  die  des  Ganges  0,5  mm  und  die  der  Lücke 
0,03  mm.  Aber  auch  hier  reicht  die  Iris  nur  in  die  Wand  des  Gan- 
ges und  hat  keinen  Theil  an  dem  Aufbau  der  Blase. 

14* 
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Es  handelt  sich  nun  um  folgende  zwei  Fragen,  erstens: 
wieso  haben  wir  ein  Recht,  diese  Bildungen  mit  Homhaut- 
fisteln  in  Beziehung  zu  setzen,  und  zweitens:  wie  kann 
man  sich  ihre  Entstehung  vorstellen. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  bei  denen  die  Anamnese 
ergiebt,  dass  das  Auge  öfters  Flüssigkeit  entleert  (Fall  I), 
oder  die  Bildung  der  Blase  unter  meinen  Augen  aus  einer 
unzweifelhaften  Fistel  entstand  (Fall  III),  erweist  uns  die 
anatomische  Untersuchung: 

1)  dass  es  sich  überall  um  den  Ausgang  eines  ge- 
schwürig-perforativen  Processes  handelt, 

2)  dass  die  Beschaffenheit  des  Blasendaches  gel^ent- 
lichen  Berstungen  sehr  förderlich  sein  muss  und  dass  dann 
der  Bestand  eines  die  Kammerflüssigkeit  nach  aussen  entr 
leerenden  Canales  gegeben  ist.  In  Fall  I  und  III  sind  Rup- 
turstellen des  Blasendaches  auch  noch  nachweisbar. 

Es  ist  nöthig,  auf  den  Begriff  der  Fistel  etwas  näher 
einzugehen. 

Im  engeren  Sinne  des  Wortes^)  stellt  jedes  Hofd- 
hautgeschwür,  das  zur  Eröffnung  der  Kammer  gefuhrt  hat 
eine  vollkommene  (doppelmündige)  Fistel  dar  und  zwar 
könnte  man  sie  ihrer  Art  nach  als  Kammerwasserfistel  oder 
Kammerfistel  bezeichnen.  Im  weiteren  Sinne  jedoch^ 
(und  gewöhnlich  sprechen  wir  in  diesem  Sinne  von  der 
Homhautfistel)  verstehen  wir  unter  Fisteln  solche  durch 
Verschwärung  entstandene  Verbindungen  eines  Raumes,  hier 
des  Kammerraumes  mit  der  Aussenwelt,  deren  Verheilung 

>)  Yergl.  0.  Weber  in  Pitha-Billroth'  Handbuch  der  allge- 
meinen und  speciellen  Chirurgie,  Bd.  I,  S.  539. 

*)  1.  c.  sagt  0.  Weber:  „Im  weitesten  Sinne  des  Wortes  versteht 
man  unter  Fisteln  abnorme,  mehr  oder  minder  enge  Gange,  welche 
zur  Entleerung  von  FlOsBigkeiten,  seien  diese  Eiter,  ^erum,  Secrete 
eder  Excrete,  Veranlassung  geben,  wobei  man  zun&chst  sowohl  die 
Entstehung  als  die  Beschaffenheit  eines  solchen  Ganges  ganz  ausser 
Acht  l&sst.  Ob  derselbe  mit  Haut  oder  bloss  mit  einer  Granali- 
tionsschicht  bekleidet  ist,  bleibt  dabei  vorl&ufig  gleichgQltig  .... 
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durch  irgend  ein  Moment  verhindert  oder  unvollkommen 
wird,  nachdem  die  Verschwärung  bereits  aufgehört 
hat*)  Wir  sprechen  daher  folgerichtig  auch  dann  noch  von 
Homhautfistel,  wenn  zeitweiliger  Verschluss  eintritt,  wenn 
dieser  eben  nur  kein  endgültiger  ist,  sondern  von  Zeit  zu 
Zeit  aufhört  und  so  der  Zustand  der  C!ommunication  wieder 
hergestellt  ist. 

Es  ist  in  solchen  Fällen  der  primäre  Zustand  jeden- 
falls schon  in  einen  secundären  übergegangen. 

Die  mitgetheilten  Befunde  stellen  nun  wohl  einen  sol- 
chen secundären  Zustand  dar:  den  Zustand  zeitweiligen 
Verschlusses  nach  Aufhören  der  Verschwärung  und  es  er- 
wächst nun  die  weitere  Aufgabe,  die  Entstehung  derselben 
und  seine  Beziehungen  zum  primären  auseinander  zu  setzen. 

Während,  falls  in  die  rückwärtige  Oe£fnung  eines  durch- 
gebrochenen Homhautgeschwüres  keine  Iristheile  angelöthet 
sind,  wie  schon  in  der  Einleitung  erwähnt,  das  von  den 
Wänden  des  Ganges  ausgehende  Granulationsgewebe  trotz 
des  beständigen  Durchfliessens  des  Kammerwas- 
sers durch  den  noch  nicht  geschlossenen  Gang,  den  Ver- 
schluss  rasch  herstellt  und  eine  dichte  Narbe  entsteht'), 
während  ein  sackförmiger  Vorfall  der  Iris  nie  direct  zur 


So  nennt  man  Homhaatfisteln  feine  Perforationsöffnangen  der  Horn- 
haut, welche  durch  GeschwQre  entstanden  den  Humor  aqueus  zu- 
weilen nur  tropfenweise  austreten  lassen  ....  Diese  Bezeichnung 
wird  auch  dann  noch  benutzt,  wenn  die  Zerstörung  der  Gewebe, 
welche  zu  einer  solchen  Communication  führt,  längst  aufgehört 
hat  und  der  entstandene  Defect  längst  übemarbt  ist.*' 

')  Selbstverständlich  können  auch  Fisteln  nach  Traumen  entste- 
hen, bei  denen  nie  eine  Verschwärung  da  war,  sondern  nur  die  Un- 
vollkommenheit  der  Yemarbung  eintritt.  Ich  sehe  von  diesen  Fäl- 
len hier  ab.    ' 

*)  Gerade  das  beweist,  dass  man  das  blosse  Durchfliessen  des 
Kammerwassers  allein  nicht  als  Ursache  der  Persistenz  einer  Fistel- 
öffnuDg  hinstellen  kann.  Gewiss  wirkt  es  auch  nicht  auf  die  Wände 
alterirend  wie  etwa  eitriges  Secret.    Wir  werden  später  sehen,  dass 
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Fistelbildung,  sondern  zu  einer  flachen,  derben,  oder  yer- 
dünnten,  ectatischen  Narbe  Anlass  giebt^),  sehen  wir  hier 
eine  mangelhafte  Narbenbildung  eintreten.  Wir  sind  geno- 
thigt  der  angelötheten  Iris  eine  wichtige  Rolle  hierbei  an- 
zuweisen, denn  wenn  wir  uns  nach  dem  wesentlichen  Unter- 
schiede zwischen  diesen  prompt  heilenden  und  den  hier  be- 
sprochenen Zuständen  umsehen,  so  bildet  die  Anlötbung 
derselben  überhaupt  den  Unterschied  von  der  ersten  Gruppe, 
und  die  Art  dieser  Anlöthung  den  Unterschied  von  der 
zweiten  (sackförmiger  Prolaps). 

Wir  haben  hier  nämlich  einen  Zustand  vor  uns,  den 
ich  als  Kanten-  oder  Randsynechie  der  Iris  bezeichnen 
möchte,  dessen  Wesen  darin  besteht,  dass  die  Iris  in  die 
Perforationsöffnung  nur  mit  ihrem  nach  vorne  sanft  umge- 
bogenen freien  Rande,  der  Wand  des  Canales  angeschmiegt 
eingetreten  ist.  £s  lagert  sich  also  hierbei  die  Vorderfläche 
der  eingetretenen  Iris  an  den  Rand,  resp.  an  einen  Theil 
der  Wand  des  Ganges,  ihre  hintere  Fläche  ist  dem  Lumen 
desselben  zugewendet,  eine  Stopfung  des  Loches  also 
nicht  erzielt.  Dabei  ist  es  selbstredend  gleichgültig,  ob 
dieser  Rand  der  natürliche  freie  Rand  der  Iris,  der  Pupil- 
larrand  ist  oder  ein  durch  künstliche  oder  zufallige  Ab- 
setzung desselben  entstandener,  ebenso,  ob  nur  von  einer 
oder  mehreren  Seiten  eine  solche  Anlöthung  stattfand.  Mit 
einem  Worte,  die  Ausdehnung  des  angelötheten  Randes  wird 
für  das  Wesen  des  Zustandes  keinen  Unterschied  bedingen. 

Wir  sehen  nun  in  unseren  Fällen,  die  alle  Randsyue- 
chien  der  Iris  darbieten,  dass  die  Iris  wohl  mit  ihrem  vor- 
deren Rande  und  einem  Theile  mit  ihrer  Vorderfläche  mit 
dem  Narbengewebe  verschmolzen  ist,  aber  nicht  mit  ihrer 


seiner  Einwirkung  in  der  Genese  der  yorliegenden  Bildungen  eine 
gewisse  mechanische  Rolle  durch  den  in  ihm  herrschenden  Druck 
zukommt;  aber  nur  unter  Mitwirkung  eines  anderen  Factors. 

*)  Platzt  solch  ein  Prolaps,   dann   kann  wie  in  Fall  III  eine 
Fistel  entstehen,  wie  dies  schon  von  Arlt  angegeben  hat. 
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rückwäitigeu  Flächey  denn  längs  dieser  laufen  ja  die  trich- 
terförmigen Gänge.  Es  muss  also  irgend  ein  Umstand  der 
Anlagerung  des  Granulationsgewebes  an  die  hintere  Fläche 
hinderlich  sein.  Femer  sehen  wir  das  an  das  vordere  Ende 
der  Iris  sich  anschliessende  Narbengewebe  unvollkommen, 
statt  dicht  und  festgebildet. 

Man  könnte  nun  leicht  auf  den  Gedanken  kommen 
(und  bei  Fall  I  dachte  ich  auch  anfangs  irrthümlicher  Weise 
daran),  dass  es  die  Pigmentschichte  der  Iris  sei,  die  das 
Hindemiss  abgebe,  in  der  Annahme,  dass  Gewebe  hetero- 
gener Abkunft,  wie  Granulationsgewebe  und  Epithel  sich 
nicht  zu  einheitlichen  Gewebsschichteu  vereinigen  würden. 
Wir  sehen  aber  in  Fall  II,  III,  IV,  dass  dort  das  einge- 
wachsene Randstück  der  Iris  gar  kein  oder  nur  sehr  wenig 
Pigment  mehr  aufweist.  Immerhin  könnte  man  annehmen, 
es  sei  hier  die  Pigmentschichte  erst  nachträglich  abgefallen, 
nachdem  der  Gang  fertig  gebildet  war.  Wenn  wir  aber 
näher  zusehen,  so  finden  wir,  dass  auch  im  Fäll  I  die  Pig- 
mentschichte an  ihrer  hinteren  Fläche  mit  einer  zarten 
Bindegewebsschichte  überzogen  ist.  W*eiter  wissen  wir,  wie 
leicht  doch  Adhäsionen*  durch  Exsudat,  resp.  später  organi- 
sirtes  Gewebe  zwischen  hinterer  Irisfläche  und  Vorderkap- 
sel der  Linse  entstehen.  Endlich,  wenn  diese  Annahme 
auch  richtig  wäre,  könnte  sie  nicht  erklären,  warum  dann 
nicht  vor  dem  vorderen  Ende  der  Iris  sich  ein  fester  Nar- 
benverschluss  der  Lücke  bilde,  der  wohl  eine  dünnere  Par- 
thie  der  ganzen  Narbe  vorstellen  würde,  allein  aus  dichtem 
Gewebe  bestünde  und  nicht  cystoid  zu  sein  brauchte.  Es 
würde  sich  also  bloss  die  Bildung  eines  Grübchens  an  der 
hinteren  Narbenfläche  erklären. 

Es  muss  also  ein  anderes  Moment  wirksam  sein,  das 
die  Ausbildung  des  Narbengewebes  in  dem  primären  Fistel- 
gange  in  normaler  Beschaffenheit  verhindert.^) 

*)  Es  ist  wohl  nicht  nöthig  zu  betonen,   dass  der  Verschluss 
hier  nicht  wie  an  leicht  beweglichen  Theilen  durch  Herbeiziehen 
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Betrachten  wir  vorerst  die  Verhältnisse,  die  sich  bei 
einem  sackförmigen  Irisprolaps  (Holzschn.-Fig.  17)  für  die 
HeilungsTorgäDge  ei^eben.  Der  sackförmige  Prolaps  (p), 
der  zugleich  die  Ocffnung  stopft  und  zur  Wiederherstellung 
der  Kammer  and  des  i.  o.  D.  führt,  wird  gegen  die  Iris- 
peripherie  durch  den  Zug  des  Dilatators  (Pfeil  d)  und  ge- 
gen die  Pupille  durch  den  Zug  des  Sphincters  (Pfeil  s)  ge- 
zogen and  würde  sich  aus  der  OeSnung  des  Darchbnu^ee 
zurückzuziehen  suchen,  wenn  nicht  eine  andere  Kraft  d& 
wäre,  die  den  beiden  Zügen  das  Gleichgewichl^  hält. 


Auf  der  hinteren  Fläche  des  Prolapses  lastet  oämlich 
der  i.  o.  D.  Die  Theile  desselben,  die  auf  die  Peripherie 
des  Prolapses  drücken  (schemat.  angedeutet  durch  Pfeil  2 
und  3)  pressen  ihn  einfach  an  die  Ränder  der  Oeffnung. 
Der  Druck  aber,  der  auf  seinen  mittleren  freien  Theilen 
lastet  (scbemat  angedeutet  durch  den  Pfeil  1)  wirkt  dem 
Zuge  in  der  RichtuDg  der  Pfeile  d  und  s  entgegen,  indem 
er  sich  in  zwei  ihnen  parallele  aber  entgegengerichtete  Com- 
ponenden  auflösen  lässt  (Pfeil  4  und  5).  Sind  diese  Kräfte 
gleich  —  und  das  ist  gewiss  mindestens  der  Fall,  —  dann 
herrscht  in  den  aneinandergelagerten  Theilen  vollständige 

der  UmgebunK  in  der  Riebtang  der  Narbenfläche  erfolgen  kun, 
ftl«o  durch  concentriscbe  Schrumpfong  des  den  Ctnil  umgebenden 
Narbengewebes. 
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Rahe,  die  Iris  befindet  sich  in  der  Lage  eines  Seiles,  das 
über  eine  Rolle  läuft  und  an  beiden  Enden  gleich  belastet 
ist  Das  in  der  aufgelagerten,  mit  ihr  verklebten  Exsudat^ 
haube  e  entstehende  Granulationsgewebe  wird  keinem  Zug, 
keiner  Zerrung  ausgesetzt  sein,  sondern  sich  ungestört  ent- 
wickeln. Vorkommen  kann  es,  das  der  i.  o.  D.  die  radiär 
wirkenden  Kräfte  noch  überwiegt,  die  Iris  noch  weiter  in 
den  PA>laps  hineinzieht  oder  letzteren  durch  Ausdehnung 
vergrössert;  dieser  Umstand  wird  jedoch  nicht  zerrend,  son- 


A 


B. 


Fig.  18  a. 


dem  drückend  gegen  das  Granulationsgewebe  wirken,  es 
also  sicher  nicht  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten 
auseinander  zu  ziehen,  sondern  bloss  zu  verdünnen  trachten. 
Wie  stehen  nun  die  Verhältnisse  bei  einer  Kantenver- 
löthung  der  Iris  in  einer  rundlichen  oder  ovalen  Oefihung, 
die  eben  durch  diese  Irisparthie  nicht  gestopft  wird^)  (Holz- 
8chnitt-Fig.  18  a  und  b). 

')  Anders  liegen  die  Yerh&ltnisse  bei  Randsynechieen  in  Schnitt- 
wunden, bei   denen  die  Iris   eingeklemmt   ist     Hier   sind  die 
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Denken  wir  uns  vorerst  den  Zustand  unmittelbar  nach 
erfolgtem  Durchbruche  des  Geschwüres.  Die  Durchbruchs- 
steUe  sei  so  gelegen,  dass  sie  nach  Abfluss  des  Kammer- 
wassers mit  einem  Theile  vor  die  OefiEnung  der  Pupille,  mit 
dem  anderen  vor  ein  Stück  des  Pupillartheiles  der  Iris 
zu  liegen  kommt.  Es  wird  zunächst  einen  Unterschied  be^ 
dingen,  ob  dies  vor  dem  unteren  oder  einem  anderen  An- 
theil  des  Pupillarrandes  geschieht;  in  ersterem  Falle  wird 
derselbe  nämlich  zufolge  der  Schwere  umklappen  und  so- 
mit in  den  Durchbruchskanal  von  hinten  her  eintreten,  in 
den  anderen  Fällen  nicht.  Alsbald  wird  ein  Eksudaterguss 
aus  den  Rändern  des  Geschwüres  die  ganze  Oe&ung  be- 
decken (A).  Diese  lockeren  Fibringerinnsel  lassen  jedoch 
das  Kammerwasser  durchsickern,  so  dass  die  Kammer  auf- 
gehoben, der  Bulbus  weich  bleibt.  Nehmen  wir  nun  an, 
dass,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  der  weitere  Zerfall 
des  Gewebes  nach  dem  Durchbruch  sistire,  so  werden  nun 
die  Geschwürsränder  und  die  entblösste  Vorderfläche  der 
Iris  zu  granuliren  beginnen.  Es  erhebt  sich  also  aus  den  ge- 
nannten Theilen  ein  Granulationswall  (g),  der  immer  weiter 
gegen  die  Mitte  der  Oefifnung  vordringt  und  an  seiner  Ober- 
fläche mit  einer  Schichte  Exsudat  bedeckt  ist.  Dies  stellt 
den  primären  Zustand  der  Hornhautfistel  dar  (Holzschnitt- 
Fig.  18  a,  B).  Das  Kammer wasser  sickert  durch  die  centrale 
Oeffnung,  in  der  sich  der  Exsudatpfropf  befindet.  Dieser 
wird  übrigens  häufig  durch  plötzliche  Drucksteigerung  im 
Bulbus  herausgeschleudert,  wie  sich  eine  solche  bei  heftiger 
Contraction  oder  der  Lider  der  yier  geraden  Augenmuskeln 
einstellen  muss. 

Der  allseitig  vorwachsende  Granulationswall  wird,  je 
weiter  er  gegen  die  Mitte  vordringt,  in  seinem  Durchmesser 

Wundränder  steif  und  es  bildet  sich  nur  wenig  Granulationsgewebe. 
Allein  auch  hier  giebt  es  gestörte  Entwickelung  —  man  denke  an 
die  cystoide  Narbe  bei  Einklemmung  der  Iris  in  die  hinteren  Wand- 
lippen.   Ich  kann  aber  darauf  hier  nfcht  eingehen. 
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von  Tonie  nach  hinten  auch  immer  etwas  abueluuen,  wie 
YTiT  das  bei  allen  grüsseren  S  üb  statt  zTerlusteu  sehen. 

Die  Vorderfläche  der  Iris,  soweit  sie  blossiag,  grauu- 
lirt  ebenfalls  und  ist  daher  mit  dem  Grauulatiooswall,  den 
der  diesseitige  Geschwürrand  liefert,  Terlöthet.  Dabei  wird 
sie  in  jenen  Fällen,  wo  sie  in  den  Canal  eintrat,  und  sich 
unmittelbar  an  den  Geschwürsrand  anlegte,  durch  die  Masse 
der  Granulationen,  die  aus  dem  Geschwürsrande  und  aus 
ihr  selbst  hervorwachsen,  gegen  die  Mitte  der  OefFnung 
von  dem  Rande  abgedrängt  werden. 


Endlich  erreichen  sich  die  von  allen  Seiten  vordrin- 
genden Granulationen  in  der  Mitte.  Die  OefTnung  schliesst 
Bich,  der  i.  o.  D.  beginnt  sieb  herzustellen,  ebenso  auch 
das  Spiel  der  Ihsmuskulatur.  Nun  wird  die  aus  jungem 
Gewebe  bestehende  Brücke  nach  vorne  etwas  ausgebaucht, 
natürlich  auch  die  verlötbete  Irisparthie  (Fig.  18b,  C.)  So 
bildet  sich  an  der  hinteren  Fläche  eine  muldenförmige  Ver- 
tiefung, deren  eine  Wand  von  der  hinteren  Irisflacbei  deren 
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andere  bloss  von  Granulationsgewebe  dargestellt  wird,  die 
als  hinterer  Eingangstrichter  sich  später  noch  vertieft 

Wie  wirkt  nun  die  Irismuskulatnr?  Der  Sphinkter 
wird  trachten,  den  Pupillenrand  bei  seinen  Contractionen 
Ton  dem  Geschwürsrande,  resp.  von  dem  Granulationswalle 
abzuheben.  Dem  entgegen  wirkt  der  i.  o.  D.  (Pfeil  1, 
Holzschnitt-Fig.  18  b,  D.)  Der  Zug  des  Diktators  (Pfeü2) 
zerrt  aber  die  Iris  gegen  die  Peripherie,  und  es  zerrt  so- 
mit die  Iris  direct  an  dem  Granulationspfropfe,  mit  dem 
sie  verlöthet  ist.  An  den  verschiedenen  Theilen  desselben 
wird  sich  dieser  Zug  von  Seite  der  Iris  in  verschiedener 
Weise  geltend  machen. 

Jener  Teil,  der  zwischen  dem  Irisrand  und  dem  dies- 
seits gelegenen  Geschwürsrand  (c)  liegt,  wird  einfach  ein 
wenig  nach  hinten  bewegt,  nach  hinten  umgebogen,  und 
da  er  noch  weich  ist,  wird  das  auch  gelingen.  Der  Teil, 
der  zwischen  dem  Irisrand  und  dem  jenseitigen  Geschwürs- 
rande (c^)  liegt,  wird  aber  in  der  Zugrichtung  der  Iris 
ausgedehnt,  und  das  umsomehr,  als  der  auf  seiner  hinteren 
Fläche  lastende  i.  o.  D.  ihn  hinauszudrängen  sucht  Es 
wird  sich  also  unter  Zerrung  und  Dehnung  der  mittleren 
Teile  bei  jeder  Dilatatorcontraction,  der  diesseitige  Granu- 
lationswall etwas  nach  hinten  bewegen,  während  der  andere 
Teil  durch  den  i.  o.  D.  sogar  nach  vorne  gedrängt  wird. 
Die  beiden  Teile  tendiren  also  sich  in  entgegengesetzter 
Richtung  gegen  einander  zu  verschieben. 

Diese  zwei  Factoren:  directe  Dehnung  des  Granulations- 
gewebes,  Verschiebung  der  Teile  gegen  einander  wirken 
bei  jeder  Contraction  des  Dilatators  auf  die  sich  bildende 
Narbe  ein,  und  es  will  mir  ganz  erklärlich  erscheinen,  wenn 
dies  in  ihren  mittleren  Teilen  entsprechend  dem  Rande  der 
Iris,  die  am  meisten  afficirt  werden,  eine  gestörte  Ent- 
Wickelung  nimmt,  während  natürlich  die  den  Geschwürs- 
rändern zunächst  liegenden  Teile  normal  und  fest  werden. 
Dabei  ist  nun  zu  bedenken,  dass  diese  Factoren  schon  ein- 
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zuwirken  anfangen,  wie  sich  das  Granulationsgewebe  von 
beiden  Seiten  her  eben  erst  trifft,  also  noch  ganz  schwache 
Verbindungen  da  sind. 

In  allen  Fällen  sehen  wir  auch  den  Narbenverschluss 
des  Fistelganges  angebahnt.  Wir  finden  zwischen  dem 
hinteren  Trichter  und  der  Blase  eine  Brücke  von  Gewebe, 
femer  das  Dach  der  Blase  durch  Bindegewebe  gebildet. 
Diese  zwei  Bildungen  gehören  aber  zusammen,  wie  später 
noch  ersichtlich  gemacht  werden  soll,  sie  sind  jedoch  durch 
den  Blasenraum  getrennt,  und  die  hintere  Brücke  selbst 
enthält  Lücken  und  Spalten  oder  feine  Gänge,  oder  sie  ist 
flordünn. 

In  der  Bildung  dieses,  wenn  auch  unvollkommenen 
Verschlusses  liegt  der  Unterschied  zwischen  dem  secundären 
und  primären  Zustand  der  Fistel. 

Wie  können  wir  uns  nun  die  gestörte  Entwickelung 
des  Gewebes  unter  den  oben  geschilderten  Umständen  den- 
ken? Ich  glaube  folgende  Annahme  als  die  mir  plausi- 
belste machen  zu  dürfen. 

Der  Umstand,  dass  das  Gewebe  durch  die  fortwäh- 
rende Zerrung  besonders  in  seinen  rückwärtigen  Teilen  ge- 
lockert wird,  begünstigt  in  ihm  die  Bildung  von  Lücken 
und  Spalten,  in  die  nun  von  hinten  her  das  Kammerwasser 
eindringt  und  sie  vermöge  des  in  ihm  herrschenden  Druckes 
zu  erweitem  trachtet.  Es  entsteht  so  ein  von  Lymphspal- 
ten durchsetztes  Gewebe,  natürlich  um  so  leichter,  wenn 
innerhalb  desselben  noch  ein  Fremdkörper,  wie  im  Fall  III 
die  Glashaut,  gelegen  ist.  Ist  der  Pfropf  kurz,  so  wird 
ein  mehr  unregelmässiges  Lückensystem  in  ihm  entstehen, 
ist  er,  bei  schmaler  langer  Fistel,  mehr  lang,  dann  dürfte 
sich  entsprechend  der  Bewegungsrichtung  der  einen  Wand 
an  der  anderen  eher  ein  gangartiger  Spalt  bilden.  Diese 
Auffassung  des  Vorganges  erklärt  auch  die  Bildung  des 
Blasenraumes,  der  eigentlich  nur  eine  grosse  Lacune  dar- 
stellt. 
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Das  junge  Granulationsgewebe  stopft  einerseits  die 
Lücke,  andererseits  überzieht  es  die  Oberfläche  der  vorde- 
ren mulden-  oder  trichterförmigen  Einsenkung.  Während 
nun  die  rückwärtigen  Teile  hauptsächlich  gezerrt  werden 
und  das  Kammerwasser  in  den  gebildeten  Lücken  und 
Spalten  mehr  und  mehr  vordringt,  wird  die  vordere  Fläche 
der  Grube  und  des  Granulationspfropfes  von  den  Rändern 
her  von  Epithel  überzogen,  das  dem  weiteren  Durchsickeru 
des  Kammerwassers,  wenn  auch  nicht  ein  Ende  bereitet, 
so  doch  dasselbe  bedeutend  verzögert^)  Das  Kammer- 
wasser staut  sich  nun  in  den  Lückenräumen  und  zwar 
natürlich  vornehmlich  in  den  unter  den  vordersten  Schich- 
ten liegenden  an  und  hebt  nun  diese  dünne  vorderste 
Schicht  sammt  dem  Epithel  blasenförmig  in  die  Höhe.  Der 
Raum  wird  sich  durch  Zerreissen  der  die  einzelnen  Lücken 
trennenden  Septa  immer  mehr  erweitern  und  so  eine  be- 
stimmte Grösse  erreichen  (Holzschnitt-Fig.  18b,  D).  Es  ist 
begreiflich,  dass  die  vordersten  Schichten  immer  mehr  ab- 
gedrängt werden  müssen  und  ihre  Verbindungen  mit  den 
rückwärtigen  dabei  zerreissen,  weil  auf  ihnen  der  Druck 
der  Flüssigkeit  einseitig  lastet;  die  rückwärtigen  gehen  nicht 
mit,  weil  sie  ja  durchlässig  sind  und  nun  der  Druck  von 
allen  Seiten  auf  sie  gleich  stark  wirkt. 

Dieser  Vorgang  der  Abhebung  der  vordersten  Lagen 
und  der  Zerreissung  der  zwischenliegenden  Schichten  ist 
in  Fall  III  noch  recht  gut  zu  sehen. 

Bei  sehr  starker  Spannung  in  dem  Blasenraume  kommt 
es  dann  zur  Ruptur  seiner  vorderen  Wand  und  es  entleert 
sich  nicht  bloss  sein  Inhalt,  sondern  überhaupt  der  Kam- 
morraum  des  Auges  —  die  Fistel  ist  aufgegangen.  Nadi 
Verklebung  der  Rissstelle  wird  sich  das  frühere  Verhältniss 
wieder  herstellen. 


^)  Die  massenhaften  intercellularen  Lücken  und  Spalten  im 
Epithel  der  Blase  deuten  wohl  auf  eine  st&rkere  Durchströmang 
derselben  auch  noch  in  den  späteren  Stadien. 
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Im  weiteren  Verlaufe  scheint  sich  eine  massige  Ver- 
stärkung des  bindegewebigen  Anteiles  des  Blasendaches 
auszubilden,  wie  uns  der  Vergleich  zwischen  dem  frischen 
Falle  III  und  den  älteren  Fällen  lehrt.  Zu  einer  Oblitera- 
tion  des  Ganges  kommt  es  aber  nicht,  indem  sich  alles  in 
kemarmes  Bindegewebe  umwandelt  und  unter  dem  Drucke 
der  Kammerflüssigkeit  ausgespannt  bleibt. 

Betre£fs  der  Bildung  des  hinteren  Trichters  wurde 
schon  oben  einiges  erwähnt.  Später  kommt  noch  folgendes 
dazu.  Erstens  muss  der  angelöthete  Iristeil,  sobald  das 
Narbengewebe  mehr  schrumpft,  steiler  nach  vorne  umge- 
bogen werden,  weil  das  Gewebe  zwischen  diesseitigem  Ge- 
schwürrand (c)  und  IrisYorderfläche  kürzer  wird.  Zweitens 
bildet  durch  die  Richtung  der  Zerrung  das  Narbengewebe 
in  seinen  mittleren  Teilen  Züge,  die  von  hinten  nach  vorne 
laufen,  während  es  in  seinen  Randteilen  solche  bildet,  die 
paraUel  der  Oberfläche  sind.  Es  ist  das  in*allen  Fällen 
zu  sehen.  Die  Schrumpfung  jener  von  vorne  nach  hinten 
laufenden  Züge  erfolgt  in  derselben  Richtung  und  trägt 
daher  zur  Vertiefung  des  Trichters  bei. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  hier  gegebene  Dar- 
aitellung  den  Vorgang  nur  im  Allgemeinen  andeuten  will 
und  dass  es  im  Einzelfalle  von  den  näheren  Umständen: 
Lage  des  Defectes,  Grösse  und  Form  desselben,  Fortdauer 
der  Eiterung,  Raschheit  der  Granulationsbildung,  voraus- 
g^angene  Zustände  etc.  eta  abhängen  wird,  wie  das  klini- 
sche und  anatomische  Bild  sich  gestalten  muss.  So  weicht 
im  Allgemeinen  Fall  III  von  den  anderen  in  jeder  Richtung 
am  meisten  ab  und  ich  kann  nicht  leugnen,  dass  die  ge- 
gebene Erklärung  auf  ihn  am  allerwenigsten  passt.  Denn 
einerseits  reicht  die  Iris  bis  zum  Blasengrunde,  andererseits 
hat  sich  zwischen  dem  hinteren  Trichter  und  der  Blase 
nicht  ein  lockeres,  schwammiges  Narbengewebe,  sondern 
ein  solches  entwickelt,  das  dem  übrigen  völlig  gleicht; 
aber  es  enthält  doch  einen  Fistelgang,  der  jedoch  ersieht- 
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lieh  mit  der  Anwesenheit  der  Glashaut  in  diesem  Theile 
des  Narbengewebes  zusammenhängt.  Man  kann  also  die 
Iris  hier  nur  beschuldigen,  den  Verschluss  der  hinteren 
Narbenschichten  und  somit  die  Bildung  des  Trichters  verur- 
sacht zu  haben,  in  dem  sie  die  hintere  Oeffnung  von  meh- 
reren Seiten  auseinander  zerrte. 

Dieser  Fall  betraf  ursprünglich  einen  sackförmigen 
Prolaps.  Von  den  anderen,  die  von  Anfang  an  Kanten- 
synechieen  darstellen  dürften,  stand  mir  leider  keiner  in 
so  frischem  Stadium  zur  Verfügung. 

Immerhin  glaube  ich  auch  den  Fall  III,  dem  allgemei- 
nen Schema,  Störung  der  Narbenentwickelung  durch  Zerrung 
von  Seite  der  Iris  —  Eindringen  des  Kammerwassers  in  das 
sich  entwickelnde  Gewebe,  dadurch  Bildung  des  blasen- 
artigen Raumes,  einfugen  zu  können. 

Eine  eigenthünüiche  Erscheinung  sind  die  schlaucli- 
und  knospenartigen  Wucherungen  des  Epithels  von  seiner 
Fussfläche  her  in  Fall  II,  III  und  IV.  Ich  kann  mir  die- 
selben nur  nach  gelegentlichen  Berstungen  der  Blase  ent- 
standen denken,  wo  infolge  des  mangelnden  Druckes  von 
hinten  her  das  Epithel  in  die  Spalten  des  zarten  Gewebes 
hineinwachsen  könnte. 

Während  also  das  primäre  Stadium  der  Fistel  einen 
Gang  darstellt,  der  durch  Vordringen  der  Zerstörung  von 
aussen  nach  innen  gebildet  wurde,  entsteht  das  secundäre 
dadurch,  dass  der  tendirte  Verschluss  bloss  durch  mangel- 
haft gebildetes  Gewebe  nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit 
wohl  theilweise  erreicht  wird,  stets  aber  wieder  unterbrochen 
werden  kann.  Es  wäre  jedoch  unrichtig,  zu  glauben,  dass  der 
secundäre  Zustand  aller  Fisteln  dieser  sei.  Man  kann  dies 
nur  für  die  Fisteln  mit  Randsynechie  der  Iris  folgern,  die 
allerdings  sehr  häufig  zu  sein  scheinen.  Ausserdem  giebt 
es  aber  noch  andere  Arten  und  werde  ich  demnächst  einen 
derartigen  Fall  mittheilen. 

Wenn   die    soeben    entwickelten   Anschauungen   über 
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diese  Art  der  Fistelbildung  richtig  sind,  dann  muss  eia 
Prüfstein  für  sie  darin  gefanden  werden,  dass  sich  aus 
ihnen  Grundsätze  für  eine  rationelle  Therapie  solcher  Fisteln 
ableiten  lassen  und  dass  diese  dann  auch  die  bisher  mit 
Erfolg  geübten  Maassnahmen  erklären.  Und  gerade  in  die- 
ser Richtung  glaube  ich  eine  ziemlich  gute  Stütze  für  sie 
zu  finden.  Bettruhe,  Verband,  Eserin,  Iridectomie,  Gaute- 
risation  sind  therapeutische  Maassnahmen,  die  allgemein  zur 
Anwendung  gelangen  und  die  sich  auch  aus  meinen  An- 
sichten ergeben  werden.  Bevor  ich  jedoch  darauf  näher 
eingehe,  möchte  ich  eine  andere  Beziehung  dieser  Zustände 
nicht  unerwähnt  lassen. 

Schon  Leber  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
fistulirende  Beschaffenheit  einer  Narbe  Gelegenheit  zu 
einer  von  aussen  kommenden  Infection  des  Bulbus  geben 
könne,  und  Wagenmann  bringt  in  seiner  ausführlichen 
Arbeit  „Ueber  die  von  Operationsnarben  und  vernarbten 
Irisvorfällen  ausgehende  Glaskörpereiterung**  eine  Menge 
Belege  für  Fälle,  wo  von  alten  Iriseinheilungen  die  Infec- 
tion ausging,  und  auch  fistulirende  Narben  werden  des 
Oefteren  als  Ursache  angegeben. 

Es  scheint  mir  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass  Narben 
mit  der  von  mir  beschriebenen  Verbildung  in  eminenter 
Weise  die  Gefahr  einer  späteren  Infection  des  Auges  von 
aussen  her  mit  sich  bringen,  indem  sie  nach  einer  Berstung 
des  Blasendaches  den  Entzündungserregern  einen  vorge- 
bahnten Weg  zur  Einwanderung  darbieten. 

Die  Beseitigung  des  ausgebildeten  Zustandes  ist  also 
wohl  unbedingt  vorgeschrieben,  auch  wenn  das  Auge  in 
Folge  ausgedehnter  Hornhauttrübung  etc.  nicht  mehr  func- 
tionsiahig  gemacht  werden  kann  und  zwar  wegen  der  Mög- 
lichkeit einer  Infection  dieses  und  später  sympathischer 
Entzündung  des  anderen  Auges. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Therapie  der  Fisteln  mit 
Anlöthung   der  Iris,   so   ergiebt   sich   aus   den   oben  ent- 

T.  Gnefe'ft  Archir  für  Ophthalmologie.  XXX V[.  2.  15 
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wickelten  Anschauutigen,  dass  eine  frische  Fistel  oder  über- 
haupt eine  solche  im  primären  Stadium,  dadurch  zum  Ver- 
schluss gebracht  werden  kann,  dass  jede  Störung  der 
Ausbildung  des  Granulationspfropfes  einerseits  durch  die 
Zerrung  von  Seite  der  Iris,  andererseits  durch  plötzliche 
ruckweise  Erhöhungen  der  i.  o.  D.  vermieden  wird. 

Bettruhe  des  Patienten  und  Immobilisirung  des  Auges 
würden  der  letzteren  Indication  Genüge  leisten.  Die  erste 
Indication  erfordert  Immobilisirung  der  Iris  oder  Entfer- 
nung derselben  aus  dem  Fistelgange. 

Der  Verband,  beiderseitig  angelegt,  würde  sicher  die 
Bewegungen  der  Iris  gänzlich  beheben.  Aber  wir  haben 
hierzu  ein  noch  besseres  Mittel  in  den  Mioticis,  die  den 
Dilatator  lähmen  und  jegliche  Zerrung  von  seiner  Seite 
ausschalten.^)  Wir  ersparen  dem  Kranken  so  den  doppel- 
ten Verband. 

Und  so  sehen  wir  auch  thatsächlich  so  manche  Fistel 
im  ersten  Stadium  unter  Bettruhe,  Verband  und  Eserinin- 
stillationen  heilen. 

Ich  erblicke  die  Wirksamkeit  des  Mioticums  in  dem 
genannten  Umstände,  nicht  etwa  in  der  Herabsetzung  des 
i.  0.  D.,  der  ja  ohnedies  nicht  erhöht  ist.  Auch  sind  von 
übler  Folge  nur  die  gelegentlichen  ruckweisen  Erhöhung^ 
desselben,  wie  sie  bei  Bewegungen  des  Bulbus,  der  Lider 
erfolgen,  und  diese  werden  auch  durch  ein  Mioticum  nicht 
ausgeschlossen. 


^)  Vergl.  Zehender,  Ueber  den  Gebrauch  des  Calabar-Bohnen- 
Extractes  bei  Homhautfisteln:  Klin.  Monatshefte  f.  Augenheilkande, 
Bd.  VI,  S.  35.  Zehender  vermnthet  dort  nach  seinen  klinischen 
Beobachtangen,  dass  in  den  meisten  F&llen  von  Hornhaatfisteln  der 
Pupillarrand  der  Iris  mit  der  inneren  Fistelöffnung  zasammenfalle 
und  dass  sich  oberhalb  die  Fistel  nur  unvollkommen  schliessen 
könne.  Atropin  lüfte  den  etwaigen  Verschluss  von  innen,  sei  also 
nicht  angezeigt,  das  Calabar  ziehe  den  Pupillarrand  zur  Mitte  und 
bringe  so  den  Verschluss  zu  Stande. 
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Besser  wird  es  aber  sein,  Heilung  dieser  Art  über- 
haupt nicht  anzustreben,  weil  ja  doch  eine  Synechie  zurück- 
bleibt, sondern,  nachdem  sich  unter  den  genannten 
Maassnahmen  die  Kammer  hergestellt  hat,  radical 
zu  behandeln,  das  heisst  die  Ursache  der  Zerrung,  die  Iris 
aus  der  Fistel  gänzlich  zu  beseitigen  ^),  oder  falls  die  An- 
löthung  schon  eine  zu  feste  ist,  das  eingewachsene  Stück 
von  der  übrigen  Iris  zu  trennen.  Beides  erreicht  man 
durch  eine  Iridectomie,  die  so  anzulegen  ist,  dass  jener 
Irissector,  der  die  Adhaerenz  bildet,  mit  ausgeschnitten 
wird. 

Hierauf  steht  zu  erwarten,  dass  das  in  seiner  Ent- 
wickelung  nicht  gestörte  Granulationsgewebe  zu  einer  soli- 
den Narbe  sich  umwandelt. 

Hat  sich  aber  bereits  das  defecte  Narbengewebe  ge- 
bildet^ was  schon  früh  oder  auch  nach  längerem  Bestände 
erfolgen  kann  und  sicher  anzunehmen  ist,  wenn  sich  die 
blasenartige  Prominenz  in  dem  Eingangstrichter  der  Fistel 
erhebt,  dann  dürfte  wohl  die  blosse  Loslösung  oder  Ab- 
trennung der  Iris  nichts  mehr  nützen.  Man  muss  in  einem 
solchen  Falle  das  unvollkommen  gebildete  Narbengewebe 
völlig  zerstören  und  die  Bildung  neuen,  festen  Gewebes 
anregen.  Das  wird  man  durch  eine  Cauterisirung  des 
Fistelganges,  am  besten  mit  dem  Galvanocauter  erreichen. 
£iner  solchen  Cauterisation  wäre  aber  wohl  in  allen  fri- 
scheren Fällen  eine  Iridectomie  des  adhaerenten  Theiles 
▼orauszuschicken,  weil  sonst  das  junge  Granulationsgewebe 
wieder  unter  dieselben  ungünstigen  Verhältnisse  der  Ent- 
wickelung  gerathen  würde,  so  lange  die  Iris  ihre  störende 
Zerrung  entfalten  kann.  Für  sehr  veraltete  Zustände,  wo 
die  Ränder  der  Narbe  ungemein  fest  und  steif  geworden 
sind  und  die  adhaerente  Irisparthie  wohl  schon  zum  Theile 


>)  Man  vergleiche   hierzu   den   Fall   von  Mandelstamm   im 
Centralblatt  fQr  prakt.  Augenheilkande  1882,  S.  11. 
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atrophisch    ist,    würde    man    derselben    jedoch    entbebren 
können. 

Kommt  man  mit  den  angegebenen  Mitteln  nicht  zum 
Ziele,  oder  ist  bei  ausgebildeter  cystöser  Beschaffenheit 
der  Narbe  dieselbe  ectatisch  und  sehr  ausgebreitet,  so  dass 
eine  Iridectomie  der  weithin  verwachsenen  Iris  unthunlich 
ist,  dann  wird  wohl  die  Excision  der  ganzen  Narbenparthie 
am  meisten  zu  empfehlen  sein. 

Wien,  im  April  1890. 


Erklärung  der  Figuren. 
Tafel  VI— vn. 


Fig.  1  —  6  von  Fall  I. 

Fig.  1.   Parthie  aus  dem  Epithel.  Reichert  Obj.  8,  Oc.  2. 

Fig.  2.   Epithelspalte  von  Fall  I.    Reichert  Obj.  8,  Oc.  2. 
a  Epithel. 
h  Helle  Schichte, 
c  Fibroblastenreiche  Schichte. 
d  Blasenraum. 

Fig.  3.   Rückwärtiger  Theil  des  Ganges.   Reichert  Obj.  4,  Oc.  3. 
a  Zarte  Gewebsschichte   auf  der  unteren   und  hinteren 

Fl&che  des  Tapets. 
6  Tapet. 

Fig.  4.   Mittlerer  Theil  des  Ganges.   Reichert  Obj.  5,  Oc.  3. 

Flg.  5.   Mittlerer  Theil  und  vorderes  Ende  des  Ganges.    Reichert 
Obj.  4,  Oc.  3. 
a  Pigmentstreifspitze. 
h  Lacunen. 
c  Fasemetze. 

Fig.  6.   Fasemetze  am  vorderen  Ende  des  Ganges.  Reichert  Obj.  8, 
Oc.  2. 
a  Blasenhohlraum. 


lieber  blasenartige  Hohlräame  in  Hornhautnarben  etc.    229 

Figg.  7  und  8  von  Fall  IL 

Fig.  7.  Gang  und  hinteres  Ende  des  Blasenraums.    Reichert  Obj.  4, 
Oc.  2. 
a  Trichterförmiger  Eingang. 
h  Spalte  zwischen  Iris  und  Narbe, 
c  Keilförmiges  Gewebsstück  (Iris). 
d  Beginn  des  Faserfilzes, 
e  Hinteres  Ende  des  Blasenraumes. 

Flg.  8.   Aus  dem  schwammigen  Gewebe  zwischen  Blase  und  vor- 
derem Ende  des  Ganges.   Zeiss,  Obj.  E,  Oc.  2. 
a  Blasenraum. 
h  Faserstränge. 
c  Breitere  Bindegewebszüge. 
d  Lflckenräume. 
t  Pigmentkömehen. 

Figg.  9,  10  und  11  von  Fall  III.    • 

Fig.  9.   Schnitt,  in  dem  die  Iris  vollständig  durchgreift. 

Zeiss,  Obj.  a,,  Oc.  2. 
V  Epithel  verdickung  an  der  Blasenbasis. 
h  Blasenhohlraum. 
g  Glashaut. 
i  Iris. 

Fig.  10.  Blasenraum.    Zeiss,  Obj.  A,  Oc.  2. 
s  Helle  Schichte, 
k  Epithelwucherungen. 
t  Intercelluläre  Spalten  im  Epithel. 
f  Fasern  im  Hohlraum. 

t  Trichterförmige  Vertiefung  des  Blasengrundes. 
g  Glashaut. 

Fig.  11.   Glashaut  in  der  Narbe  mit  Spalträumen.  Zeiss,  Obj.  D,  Oc.2. 
i  Hinterer  Trichter. 
g  Glashaut. 
8  Spalträume. 

Fig.  12  von  Fall  IV. 

Fig.  12.   Florartig  dünne,  feinlückige  Gewebsbrücke  zwischen  Bla- 
senraum und  Trichter.     Zeiss,  Obj.  D,  Oc.  2. 
b  Blasenraum. 
*  Trichter, 
n  Derbes  Narbengewebe. 


Operative  Behandlnng 
der  hochstgradigen  Myopie  durch  Aphakie. 

Von 
Dr.  Fukala  in  Pilsen -Karlsbad. 


In  klassischen  ophthalmologischen  Werken  lesen  wir, 
dass  es  unmöglich  sei,  die  Eurzsichtigkeit  auch  nur  nam- 
haft zu  verringern,  viel  weniger  sie  gänzlich  zu  beseitigeo. 
Diese  Lehre  ist  so  allgemein  angenommen,  dass  es  noch 
Niemand  gewagt  hat,  die  Myopie  seit  ihrer  richtigen  Er- 
kenntniss  durch  Arlt  auf  irgend  eine  Weise  zu  bekämpfen. 
Und  doch  wäre  es  gewiss  eine  dankbare  Aufgabe,  höchst- 
gradige  Kurzsichtigkeit,  welche  wie  Arlt  schreibt,  ein  so- 
ziales Leiden  genannt  werden  muss,  da  sie  in  jedem  Alter, 
in  jedem  Stande,  bei  allen  Völkern  und  Ländern  vorkommt, 
ganz  oder  auch  nur  theilweise  beseitigen  zu  können.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Längsaxe  des  Auges 
auf  keine  Weise  verkürzt  werden  kann.  Es  fragt  sich  da- 
her, ob  die  starke  Brechkraft  eines  höchstgradig  myopischen 
Auges  nicht  auf  eine  andere  Weise  herabgesetzt  werden 
könnte?  Alle  Versuche  die  Hornhaut  abzuflachen  (Pur- 
kinje) haben  sich  als  illusorisch  erwiesen.  Auch  die  neue- 
sten Versuche  von  Galezowski,  aus  der  Hornhaut  ein 
halbmondförmiges  Stück  herauszuschneiden,  ergaben  kein 
besonders  erfreuliches  Resultat. 
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Ich  habe  seit  vielen  Jahren  den  Gedanken  in  mir  ge- 
nährt, dass  es  kein  so  gefährliches  Unternehmen  wäre,  bei 
jugendlichen  Leuten  die  Linse  durch  Discision  zu  be- 
seitigen. Denn  durch  die  nahezu  emmetropische  Einstel* 
lung  werden  dem  Auge  bei  minimaler  oder  keiner  Gefahr 
80  bedeutende  Vortheile  geboten,  dass  ich  durch  die  häu- 
figen Klagen  der  Myopen,  von  13  Diopt.  angefangen,  mich 
veranlasst  fand,  im  bestgeeigneten  Fall  mein  Vorhaben  zur 
Ansfuhmng  zu  bringen.  Ich  habe  hierzu  diejenigen  Fälle 
als  besonders  geeignet  gehalten,  bei  denen  nur  ein  Auge 
hochgradig  myopisch  war.  Ich  dachte,  falls  sich  meine 
theoretische  Voraussetzung  auch  praktisch  bewähren  sollte, 
dass  es  sich  gewiss  lohnen  würde,  dieselbe  Operation  so- 
dann bei  doppelseitigen  Myopen  vorzunehmen.  Denn  einsei- 
tige Myopen  können  das  kurzsichtige  Auge  nie  entspre- 
chend verwerthen,  höchstens  dann,  wenn  sie  das  Unglück 
hätten,  das  bessere  Auge  zu  verlieren.  In  meinem  Vor- 
haben wurde  ich  um  so  mehr  bestärkt,  als  auch  eine  in 
der  Befractionslehre  anerkannte  Autorität,  Prof.  Mauthner 
in  seinem  klassischen  Werke  (Vorlesungen  über  die  opti- 
schen Fehler  des  Auges  1876,  S.  681)  dieselbe  Ansicht  be- 
kundete. Entgegen  der  Aeusserung  von  Donders,  welcher 
meint,  dass  ein  höchstgradig  myopisches  Auge  durch  die 
Aphakie  nicht  viel  gewinne,  indem  die  Accommodation  da- 
durch geopfert  werde,  schreibt  Mauthner:  „Da  möchte  ich 
mir  erlauben,  ganz  entgegengesetzter  Meinung  zu  sein;  in 
optischer  Beziehung  befindet  sich  ein  hochgradiger  Myope 
unvergleichlich  besser,  wenn  sich  die  Linse  im  Auge  nicht 
mehr  befindet.^ 

Unter  Anwendung  grosser  Vorsichtsmaassregeln  habe 
ich  im  Laufe  von  drei  Jahren  bisher  19  myopische  Augen 
von  13  Diopt.  aufwärts  discidirt.  Von  vornherein  bemerke 
ich,  dass  ich  nur  jugendliche  Leute  bis  zu  24  Jah- 
ren nach  dieser  Weise  behandelt  habe  und  nur 
solche  mit  relativ  gutem  Sehvermögen,  welche  Ja- 
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ger  No.  1  in  der  Distanz  des  Fernpunktes  lesea 
konnten  und  deren  Augengrund  keine  chorioidea- 
len  oder  Netzhauterkrankungen  zeigte.  Am  8.  No- 
vember 1889  habe  ich  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  zwei  auf  diese  Weise  geheilte  Patienten  vorgestellt; 
es  waren  dies  ein  Fräulein  von  23  Jahren  mit  Myopie  von 
20  D  und  ein  Realschüler  von  16  Jahren  mit  Myopie  von 
13  D.  Beide  hatten  entsprechend  gute  Sehschärfe  und  bis 
auf  einen  schmalen  Conus  einen  normalen  Augengrund.  Die 
Verbesserung  der  Sehschärfe  war  bei  ersterer  eine  nahezu 
zwölffache:  vor  der  Operation  S.  Vs5>  ^^^  ^^^  Vorstellung 
unmittelbar  nach  der  Aufsaugung  Vio»  ^^^  Monate  später 
^/j.  Bei  dem  jungen  Manne  war  die  Verbesserung  eine  acht- 
fache: vor  der  Operation  S.  Vio'  ^^^  ^^^  Vorstellung  (nach 
der  Aufsaugung)  ^/g,  nach  fünf  Monaten  *l^. 

Vortheile  der  Aphakie  bei  höchstgradiger  Kurssichtigkeit 

Gegenüber  einem  angeblichen  Nachtheile,  der  Aufopfe- 
rung der  Accommodation,  stehen  nach  Beseitigung  der  Linse 
folgende  Vortheile  zu  Gunsten  der  Aphakie  entgegen: 

1)  Deutlichsehen  in  der  Ferne. 

2)  Vergrösserung  der  Netzhautbilder. 

3)  Vielfache  Verbesserung  der  Sehschärfe  in  die  Feme. 

4)  Die  übermässige  Convergenzanstrengung  und  deren 
nachtheilige  Folgen  bleiben  aus,  da  der  Fempunkt 
entsprechend  hinausgerückt  wird. 

5)  Auch  die  Nachtheile  des  Vorgeneigthaltens  des 
Kopfes  fallen  weg,  da  in  einer  beliebigen  Entfer- 
nung gearbeitet  werden  kann. 

6)  Das  binoculäre  Sehen  für  die  Nähe,  welches  früher 
in  Folge  hoher  Anforderung  an  die  Convergenz 
unmöglich  war,  wird  wieder  hergestellt. 

7)  Der  Accommodationskrampf  und  die  Accommoda- 
tion,  zwei  höchstgradig  myopische  Augen  schädi- 
gende Momente,-  fallen  weg. 
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Ad  1.)    Ganz  sicher  ist  es,  dass  das  Undeatlichsehen 
in  die  Feme  zu  den  lästigsten  Beschwerden  höchstgradig 
Kurzsichtiger  gehört.     Es  ist  daher   begreiflich,   dass  ein 
Gelehrter  wie  Purkinje  sich  veranlasst  fand,  über  Nacht 
ein  halb  Pfund  schwere,  mit  Feilspähnen  gefüllte  Säckchen 
sich  auf  die  Augen  zu  legen  und  am  nächsten  Morgen  ganz 
glücklich  war,   die  Nummern  an   den   gegenüberliegenden 
Häusern  deutlich  sehen  zu  können.     Nun  hatte  Purkinje 
eine  Myopie  yon  nur  ö^/,  D.     Man  kann  sich  daher  vor- 
stellen, wie  bedeutend  grösser  die  Beschwerden  der  Myopen 
von  20  D  sein  müssen.    Ich  führe  dies  nur  deshalb  an,  da 
gelegentlich  der  Vorstellung  der  oben  erwähnten  zwei  Ope- 
rirten  einer  der  anwesenden  Herren  Augenärzte  bemerkte, 
dass  nicht  das  Undeutlichsehen,  sondern  die  Aderhaut-  und 
Netzhautcomplicationen  den  höchstgradigen  Myopen  die  Be- 
schwerden  verursachen  und   dass   man  durch  corrigirende 
Concavgläser  dasselbe  wie  durch  die  Aphakie  erzielen  könne. 
Denn  Concavgläser  von  12 — 15  D  werden  nur  selten  und 
Gläser  darüber  hinaus  bis  zu  20  D  niemals  vertragen;  sie 
verkleinem  sehr,  erzeugen  durch  die-  seitlich  auffallenden 
Strahlen  verzerrte  Bilder   und   erfahrungsgemäss  beklagen 
sich  solche  Myopen,  durch  das  Tragen  corrigireuder  Brillen 
Schwindel  und  Kopfweh  zu  bekommen,  während  schwächere 
Gläser  ihnen   nichts  nützen.     So  lesen  wir   dies  z.  B.  in 
Grillparzer's  Selbstbiographie  (10.  Bd.   1879,   S.  141);   er 
war  höchstgradig  kurzsichtig  und  sah  sich  in  Folge  dieses 
Leidens  veranlasst,  das  Theater,  dem  er  den  grössten  Theil 
seiner  Lebensthätigkeit  gewidmet  hat,  von  seinem  36.  Le- 
bensjahre an  nicht  mehr  zu  besuchen;  trotz  seiner  höchst- 
gradigen Myopie,  die  ihm,  wie  er  schreibt,  viele  trübe  Stun- 
den verursacht  hat,   behielt   er  bis   zu  seinem  im  hohen 
Alter  erfolgten  Tode  ein  relativ  gutes  Sehvermögen.  Höchst- 
gradige  Myopen  sind  auch  nicht  zu  einem  Handwerk  oder 
Taglöhnerarbeit  fähig,  da  sie  den  Kopf  nicht  so  tief  auf 
die  Objecte  neigen  können ;  sie  erkennen  die  Leute  auf  der 
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Strasse  nicht,  weshalb  sie  oft  allerlei  UnaDoehmlichkeiten 
ausgesetzt  sind.  Die  Unsicherheit  auf  der  Strasse  und  sn 
unbekannten  Orten  gehört  ebenfalls  zu  den  lästigsten  Be- 
schwerden. Ich  wurde  vor  Kurzem  von  einem  SOjährigen 
Myopen  (20  D)  oonsultirty  welcher  nach  absolnrten  Gym- 
nasialstudien  Theologie  studirte;  leider  musste  er  wegen 
Zunahme  seiner  damals  geringeren  Myopie  entlassen  wer- 
den und  lebt  gegenwärtig  nur  von  der  Mildthätigkeit  der 
Leute.  Nach  der  Aphakie  sehen  die  Betreffenden  gut  in 
die  Ferne,  sind  zur  schweren  und  leichten  Arbeit  tanglidi, 
da  sie  in  der  gewünschten  Entfernung  hinreichend  sehen. 

Ad  2.)  Die  Vergrösserung  der  Netzhautbilder  ist  ein 
wesentlicher  Vortheil.  Sie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
bei  höheren  Graden,  18  —  22  D,  nach  der  Aphakie  corri- 
girende  Concavgläser  nicht  mehr  nöthig  sind,  während  bei 
der  Myopie  von  12 — 18  D  statt  der  Concavgläser  Convex- 
gläser  zur  Correction  nöthig  werden.  Gerade  durch  den 
Tausch  der  Concav-  gegen  Convezgläser  ergiebt  sich  ein 
grosser  Gewinn,  da  starke  Concavgläser  abgesehen  von  ihrer 
verkleinernden  Wirkung  durch  ihren  Abstand  (12— 15  mm) 
vom  Knotenpunkte  des  Auges  noch  empfindlich  mehr  ver- 
kleiuem,  während  bei  den  Convexen  das  Entgegengesetzte 
stattfindet. 

Ad  3.)  Ich  erzielte  in  allen  Fällen  als  Minimum  eine 
vierfache,  als  Mittelmaass  eine  7 — 8 fache,  in  einem  Falle 
sogar  11 — 12  fache  Verbesserung  der  Sehschärfe.  Die  Seh- 
proben habe  ich,  soweit  dies  möglich  war,  theils  allein, 
theils  mit  meinem  Assistenten,  Herrn  Dr.  Fenzl,  wiedeiv 
holt  vor  der  Discision  und  nach  erfolgter  Heilung  aufge- 
nommen und  ich  kann  sicher  annehmen,  dass  hier  keine 
Täuschung  vorgelegen  hat.  Ich  bemerke  hier,  dass  die  Seh- 
schärfe erst  4  —  5  Monate  nach  der  erfolgten  Resorption 
richtig  bestimmt  werden  kann;  wie  nach  jeder  Discision 
(auch  wegen  Cataracta)  beträgt  sie  anfangs  nur  einen  Bruch- 
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theil  ihrer  ricbtgeu  Grösse.  In  der  Verbessserung  der 
Sehschärfe  für  die  Ferne  beruht  der  grösste  Ge- 
winn, den  ein  höchstgradig  myopisches  Auge  durch 
die  Aphakie  erreicht;  eine  4<— lOfache  Verbesserung 
derselben  k^nn  kein  zweites  Mittel,  keine  Brille,  kaum  auch 
ein  Opernglas  einem  solchen  Auge  bieten. 

Es  ist  richtig,  dass  ein  Theil  der  erhöhten  Sehschärfe 
der  Vergrösserung  der  Netzhaütbilder  zuzuschreiben  ist. 
Doch  genügen  die  vergrösserten  Bilder  ja  nicbt,  um  das 
Vielfache  der  Verbesserung  zu  erklären.  Ich  führe  z.  B.  an, 
dass  Mauthner  (1.  c.  S.  186,  Tabelle  III)  für  M.  V»  (20 D) 
bei  Vorhandensein  der  Linse  und  für  dasselbe  Auge  nach 
Beseitigung  der  letzteren  ein  Verhältniss  der  Bildgrösse  von 
nur  1  :  1,33  gefunden  hat.  Wovon  jedoch  der  bei  weitem 
grössere  Theil  der  Verbesserung  herrührt,  kann  ich  derzeit 
nicht  bestimmen.  Wenngleich  diese  Sehschärfe  nicht  hin- 
reichend zu  erklären  ist,  kann  ich  doch  nur  sagen,  dass 
sie  thatsächlich  besteht  und  nicht  geläugnet  werden  kann; 
wir  verstehen  ebensowenig  die  Wirkung  der  Iridectomie  bei 
Glaucom  und  können  sie  dennoch  nicht  bestreiten.  Es  müs- 
sen bei  der  Aphakie  also  andere,  bisher  noch  unerklärte 
Gründe  mithelfen.  Nachdem  ich  mein  Möglichstes  zur  An- 
regung dieser  Frage  beigetragen  habe,  mögen  auch  andere 
zu  ihrer  Beantwortung  mitwirken. 

Ad  6.)  Mit  dem  Hinausrücken  des  Fempunktes  wird 
das  binoculäre  Sehen  wieder  hergestellt  Denn  in  einer 
Nähe  von  2 — 3"  kann  ein  höchstgradiger  Myope  nicht  ein- 
mal für  kurze  Zeit  arbeiten.  Hiermit  wird  aber  noch  ein 
weiterer  Vortheil  erreicht:  bei  ungleicher  Sehscharfe  be- 
nützen die  Myopen  in  der  Regel  nur  das  bessere  Auge  und 
vernachlässigen  das  schwächere;  in  Folge  dessen  sinkt  die 
Sehschärfe  des  letzteren  und  es  entwickelt  sich  allmählig 
ein  Strabismus  divergens.  Mit  der  Herstellung  des  bino- 
culären  Sehens  wird  das  Sinken  der  Sehkraft  des  schlech- 
teren Auges  und  das  consecutive  Schielen  hintangehalten. 
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Ad.  7.)  Es  ist  allgemein  anerkannt,  dass  lange  anhal- 
tender Accommodationskrampf  schliesslich  zur  wklichea 
Axenmyopie  führt  (Fuchs,  Augenheilk.  1889,  S.  683,  — 
Mauthner,  1.  c.  S.  67t,  u,  A.).  Viele  Autoren,  Dobro- 
wolsky,  Erismann,  Schön  u.  A.  schreiben  mit  Recht  dar 
Accommodation  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  das  Fort- 
schreiten der  Myopie  zu.  Die  Ursache  dessen  liegt  in  der 
erhöhten  Drucksteigerung  im  Glaskörperraume  während  der 
Accommodation.  Ich  muss  jedoch  hier  bemerken,  dass 
höchstgradige  Myopen  von  ihrer  Accommodation  niemals 
einen  wirklichen  Gebrauch  machen  können;  es  können 
z.  B.  jugendliche  Myopen  mit  M.  Vs  (13  D)  und  mit  M.  ^l^ 
(20  D),  welche  ihrem  Alter  entsprechend  eine  ausgezeich- 
nete Accommodationsbreite  von  ^j^  besitzen,  höchstens  von 
3" — *l^"  beziehungsweise  von  2" — l^'s"  heran  aocom- 
modiren.  Es  wird  also  kaum  jemand  behaupten  können, 
dass  die  Accommodation  für  die  Betreffenden  ein  Vortheil 
genannt  werden  kann,  Mit  corrigirenden  Gläsern  können 
sie  allerdings  von  der  Feme  bis  nahe  heran  accommodiren; 
doch  brauche  ich  nicht  zu  erwähnen,  dass  Myopen  von  13  D 
an  corrigirende  Brillen,  wodurch  sie  ihre  Accommodation 
zur  Nahearbeit  entsprechend  verwenden  können,  nicht  tra- 
gen dürfen.  Dies  wäre  ja,  wie  z.B.  Mauthner  (1. c.  S.  682) 
sich  ausdrückt,  „unverantwortliches  da  sie  ausserdem  viel 
kleinere  Netzhautbilder  erhalten.  Ohne  Gläser  können  sie 
nicht  accommodiren  und  mit  Gläsern  dürfen  sie  es  nicht, 
—  die  Accommodation  ist  somit  für  sie  werthlos.  Ja,  ich 
erlaube  mir  in  meiner  Ansicht  noch  weiter  zu  geben,  in- 
dem ich  behaupte,  die  Accommodation  sei  höchstgradigen 
Myopen  in  Folge  ihrer  druckerhöhenden  Wirkung  im  Glas- 
körper geradezu  schädlich,  indem  sie  zur  Steigerung  der 
Myopie  einen  nicht  unwesentlichen  Theil  beiträgt.  Coc- 
cius*)  hat  schon  im  Jahre  1852   die  erwähnte  Wirkung 


')  Anwendung  des  Augenspiegels  1853,  S.  74. 
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der  Accommodation  experimentell  nachgewiesen,  y.  Graefe 
machte  dieselbe  Beobachtung  gleichfalls  schon  im  Jahre  1854, 
indem  er  während  der  Accommodation  Venenpuls  gefunden 
hat^)  In  gleicher  Weise  spricht  sich  Heinr.  Müller')  aus. 
Auch  T.  Arlt')  schreibt  von  der  Drucksteigerung  im  Glas- 
körper während  der  Accommodation,  desgleichen  Iwanoff '^). 
Was  die  erwähnten  Autoren  beobachtet  haben,  das  haben 
Hensen  und  Yölckers^)  durch  directe  Versuche  erklärt; 
sie  haben  gefunden,  dass  die  Chorioidea  während  des  Ac- 
commodationsactes  nach  vorne  sich  bewegt;  diese  Bewegung 
bewirkt  Zerrung  der  Gefasse,  Exsudation,  daher  Erhöhung 
des  Druckes  im  Glaskörper.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind 
auch  die  zahlreichen,  durch  mehrere  Jahre  fortgesetzten 
Untersuchungen  von  Schön ^),  welcher  die  Behauptung  auf- 
gestellt hat,  dass  das  einfache,  das  entzündliche  Glaucom 
und  die  Cataracta  Folgen  der  Accommodations-Ueberanstren- 
gung  seien.  Nach  allen  diesen  Auseinandersetzungen  kann 
man  mit  Recht  behaupten,  dass  höchstgradige  Myopen  an 
der  Accommodation  nichts  verlieren,  so;idern  im  Gegentheil 
durch  ihr  W^egfallen  gewinnen.   Endlich  kann  ich  nicht  um- 


»)  V.  Graefe's  Archiv  I,  1.  Abth.,  S.  37, 

*)  Gesammelte  und  hinterlassene  Schriften  zur  Anatomie  nnd 
Physiologie  des  Auges,  Leipzig  1872,  S.  177. 

')  Die  Ursachen  und  Entstehung  der  Eurzsichtigkeit  1878,  S.  42. 

*)  Beiträge  zur  Anatomie  des  Ciliarmuskels:  v.  Graefe*s  Archiv 
IV,  1.  Ahth.,  8.  282. 

*)  V.  Graefe's  Archiv  XIX,  1.  Ahth.,  S.  156. 

')  Der  Accommodationsmechanismus  und  ein  neues  Modell  zur 
Demonstration  desselben:  Archiv  f.  Physiologie  und  Anatomie  1887, 
S.  224.  —  Zur  Aetiologie  des  Glaucoms:  v.  Graefe's  Archiv  XXXI, 
4.  Ahth.  —  Ueberanstrengung  der  Accommodation  und  deren  Folge- 
zoBt&nde.  Beitrag  z.  Aetiologie  des  Glaucoms  und  der  Aequatorlal- 
Katarakt:  Archiv  far  Augenheilk.  XXXYII,  S.  1,  und  Tagebl.  der 
59.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Berlin,  S.  388. 
—  Die  Accommodations-Üeberanstrengung  und  deren  Folgen.  Aetio- 
logie des  Glaucoms  und  der  Alterskatarakt;  v.  Graefe*s  Arch.  XXXIII, 
1.  Abth.,  S.  195. 
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hin  hier  anzuführen,  dass  aphakische  jüngere  Individuen 
wirklich  eine  Accommodation  besitzen.  Ich  habe  vor  zwei 
Jahren  einen  sechzehigährigen  Knaben  an  beiden  Augen  an 
Schichtstaar  operirt»  welcher  mit  der  corrigirenden  Brille 
4-  lOD  Jäger  No.  2  gelesen  hat.  Wiewohl  diese  von  För- 
ster zuerst  veröffentlichte  Beobachtung  bekanntlich  von 
Donders  geläugnet  wurde,  hat  Woinow^)  gleich  daraof 
durch  sehr  sinnreiche  Versuche  unzweifelhaft  bewiesen,  dass 
Aphakische  thatsächlich  eine  nicht  unbedeutende  Accommo- 
dation besitzen.  Daher  reducirt  sich  der  Verlust  der  Ac- 
commodation auf  einen  geringeren  Theil. 

Der  Vorgang,  den  ich  bei  der  Discision  befolgt  habe, 
um  G^efkhren  und  üblen  Zufällen  auasaweichen. 

Es  ist  richtig,  dass  die  Discision  mitunter  durch  über- 
mässige Linsenquellung,  durch  Iritis  oder  Irido-Chorioiditis 
gefährlich  werden  kann.  Wiewohl  ich  den  geehrten  Herren 
Lesern  hiermit  nichts  Neues  mittheile,  will  ich  dennoch  das 
Verfahren  andeuten,  welches  ich  in  verschiedenen  Fällen 
beobachtet  habe,  da  ich  die  Ueberzeugung  habe,  dass  man 
alle  Gefahren  der  Discision  erfolgreich  bekämpfen  kann. 
Um  den  Gefahren  der  stürmischen  Quellung  auszuweichen, 
habe  ich  immer  das  erste  Mal  einen  kleinen  Kreuzschnitt 
in  die  Kapsel  gemacht,  um.  mich  auf  diese  Weise  von  der 
Quellungsfähigkeit  der  Linse  zu  überzeugen.  War  jene  ge- 
ring, so  wiederholte  ich  gleich  nach  einigen  Tagen  die  Dis- 
cision, und  später  so  oft  (in  manchen  Fällen  10 — 15mal) 
als  dies  nothwendig  erschien.  Doch  kamen  Fälle  vor,  bei 
denen  die  Linse  auch  dann  übermässig  gequollen  war,  wenn 
ich  auch  nur  einen  sehr  geringen  Einschnitt  machte.  Die 
zwei  ersten  Fälle  verliefen  trotzdem  sehr  günstig;  da  die 
Betreffenden  (Krankengeschichte  No.  1,  14)  keine  Schmer- 


»)  V.  Graefe'B  Archiv  XIX,  3.  Abth.,  S.  107. 
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zea  und  keine  Ciliarinjection  hatten,  sah  ich  mich  zu  einem 
weiteren  operativen  Eingriff  nicht  veranlasst 

Wo  jedoch  Reizerscheinungen,  Schmerz,  Lichtscheu  etc. 
sich  hinzugesellten,  machte  ich  einigemale  die  Punktion  der 
Hornhaut,  bisher  stets  in  der  Narkose,  um  durch  das  Pres- 
sen der  Lider  und  durch  die  Schmerzen  bei  der  Ausfuhr 
mng  der  Operation  nicht  behindert  zu  sein. 

Wenn  ich  jedoch  vollkommen  sicher  zu  Werke  gehen 
wollte,  namentlich  bei  Personen,  die  nur  ein  sehendes  Auge 
besitzen  und  wo  dies  von  den  Betreffenden  oder  deren  El- 
tern zugegeben  wurde,  habe  ich  der  Discision  die 
Iridectomie  nach  oben  vorausgeschickt  Denn  letz- 
tere ist  das  sicherste  Mittel  gegen  Drucksteigerung  und  ge- 
währt bei  einer  allfällig  nöthigen  Punktion  den  Vortheil, 
dass  die  Iris  in  der  Wunde  nicht  einheilen  kann.  Der 
Nachtheil  der  Entstellung  tritt  gegen  die  Sicherheit  des 
Elrfolg^  zurück,  und  überdies  wird  das  Colobom  durch  das 
obere  Lid  unsichtbar  gemacht  Bekanntlich  hat  v.  Graefe 
(Archiv  für  Ophthalm.  V,  1.  Abth.,  S.  181)  dieses  Verfahren 
im  Jahre  1859  angegeben  und  bei  der  Discision  weicher 
Staare  diesen  Vorgang  als  „seine  Lieblingsmethode''  bezeich- 
net Von  nun  an  bin  ich  entschlossen,  jeden  Fall  von  höchst- 
gradiger  Myopie  nach  dieser  Methode  zu  behandeln,  beson- 
ders Individuen  über  12  Jahre,  da  solche  eine  stärkere 
Linsenquellung  weniger  gut  vertragen  dürften.  Die  Iridec* 
tomie  ist  gleichzeitig  ein  vorzügliches  Mittel  gegen  entzünd- 
liche Anfälle  der  Iris  und  Chorioidea.  v.  Graefe  schreibt 
in  demselben  Aufsatz  S.  179:  „Es  wird  die  entzündliche 
Reizbarkeit  der  Iris  durch  Spaltung  des  Sphincters  eine 
geringere  und  kann,  wenn  die  Entzündung  eintritt,  dieselbe 
nicht  so  leicht  eine  gefährliche  Wendung  annehmen,  als 
ohne  Iridectomie." 

Als  andere  mögliche  üble  Zufälle  bei  der  Discision 
wären  zu  erwähnen  die  Wundeiterung  und  Cataracta  secun- 
daria.  Erstere  ist,  seitdem  ich  den  Bindehautsack  mit  einer 
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Sublimatlösung  von  1  :  5000  vor  jeder  Discision  reinige, 
nicht  voi^ekommen;  nach  der  Discision  liess  ich  die  Pa- 
tienten einen  halben  Tag  liegen,  legte  einen  Verband  an 
und  sorgte  dafür,  dass  die  Pupille  durch  Atropin  weit  er- 
halten blieb.  Auf  letzteres  lege  ich  grosses  Gewicht.  Da- 
mit grössere  Linsenmassen  nicht  zuiückbleiben,  habe  idi 
getrachtet  die  Linse  im  späteren  Verlaufe  der  Heilung  mög- 
lichst ausgiebig  zu  zerschneiden,  denn  erfahrungsgemäss  ist 
membranöse  Cataracta  secundaria  sehr  schwer  oder  gar 
nicht  zu  discidiren.  Auf  diese  Weise  erhielt  ich  stets  eine 
schwarze  Pupille. 

Was  die  corrigirenden  Gläser  bei  der  Aphakie  anbe- 
langt, habe  ich  gefunden,  dass  nach  Myopie  von  15 — 16  D 
emmetropische  Einstellung  resultirte.  Dementsprechend  würde 
bei  einem  Myopen  von  lOD  im  aphakischen  Zustande  eine 
Hypermetropie  von  etwa  6  D  zurückbleiben,  bei  M.  12  D 
circa  H.  4  D,  während  bei  Myopieen  über  16  D  z.B.  Myo- 
pie 20  D  noch  Myopie  ca.  4  D  zurückbliebe.  Diese  Berecli- 
nung  hat  sich  mir  auch  in  der  Praxis  annähernd  als  ricb- 
tig  erwiesen. 

Noch  eines  Vortheiles  muss  ich  hier  Erwähnung  thon, 
welcher  durch  die  Aphakie  erzielt  wird.  Die  aphakiscbeo 
höchstgradigen  Myopen  sind  vor  Erkrankung  an  Cataracta 
und  nach  corre'ct  ausgefüh^er  Iridectomie  auch  vor  Glao- 
com  gesichert.  Nun  schreibt  Donders  (Anomalien  der  Be- 
fraction  und  Accommodation  S.  302,  307,  338),  dass  die  er- 
wähnten Leiden  gerade  bei  höchstgradigen  Myopen  häufiger 
als  bei  Emmetropen  vorkommen. 

Aphakie  bei  älteren  Myopen  durch  Staaroperation. 

Da  die  Discision  bei  älteren  Leuten  nicht  anwendbar 
ist,  müsste  die  Linse  extrahirt  werden.  Allerdings  liegen 
über  die  Extraction  der  ungetrübten  Linse  in  der  Literatur 
nicht  viele  Fälle  verzeichnet  vor.  Die  Linse  müsste  ent- 
weder ungetrübt  extrahirt  werden  oder  sie  müsste  vorber 


Operat  Behandlung  der  höchstgradigen  Myopie  durch  Aphakie.   241 

gereift  werden.  Bisher  habe  ich  diese  Operation  noch  nicht 
ausgeführt,  glaube  jedoch,  dass  bei  dem  heutigen  Fortschritt 
der  Extraction  auch  in  diesen  Fällen  dankbare  Resultate 
zu  erzielen  wären.  In  jedem  Falle  würde  ich  die  Iridec- 
tomie  vorausschicken,  da  durch  die  Theilung  der  operative 
Eingriff  entsprechend  abgeschwächt  wird.  v.  Graefe  er- 
wähnt im  Archiv  IV,  2.  Abth.,  S.  175,  einer  solchen  Ex- 
traction behufs  einer  späteren  Entfernung  eines  Cysticercus 
im  Glaskörper.  Die  Operation  hatte  vollkommenen  Erfolg; 
Y.  Graefe  hat  an  dieser  Stelle  sogar  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, dass  in  solchen  Fällen  eine  „vollständige  Entlee- 
mng''  zu  erwarten  ist»  da  bei  einer  vollkommen  durchsich- 
tigen Linse  die  Widerstände  im  Linsensystem  hart  an  der 
Kapsel  die  geringsten  sind. 

Es  folgen  zum  Schlüsse  19  Krankengeschichten  von 
Geheilten  und  von  vier  noch  in  Behandlung  befindlichen 
Augen.  Wenn  auch  bei  manchen  der  erwähnten  Kinder 
vor  der  Operation  die  Myopie  relativ  niedriger  war,  kann 
man  erfahrungsgemäss  mit  ziemlicher  Sicherheit  erwarten, 
dass  selbe  mit  Jahren  einen  bedeutend  höheren  Grad  er- 
reicht hätte.  In  allen  Fällen  war  ein  normaler  Spiegel- 
befund und  der  Conus  entweder  nur  angedeutet  oder  höch- 
stens ^/s  Papillen-Durchmesser  breit,  weshalb  ich  der  Kürze 
wegen  in  den  einzelnen  Fällen  davon  nichts  mehr  erwähne. 
Zur  Untersuchung  habe  ich  alle  Fälle  atropinisirt. 

1)  Franz  Z.  in  Wien,  8  Jahre  alt,  rechts  Emmetr.,  links 
Myopie  11  1),  S.  ^»/»oo  =  Vn-  Am  3.  April  1887  Discision, 
kleiner  Kreuzschnitt,  keine  Quellnng;  am  6.  April  wiederholte 
Discision,  grösserer  Schnitt;  sehr  starke  Qaellung;  in  einer 
Woche  lag  die  Linse  an  der  hinteren  Hornhautfläche;  keine 
Schmerzen,  keine  Ciliari^jection,  Spannung  normal;  öfter  unter 
Tags  kalte  Umschläge  eine  Woche  lang.  Resorption  normal 
nach  drei  Monaten.  Ein  Jahr  später  Pupille  rein,  S.  mit  -|~  6 1^ 
'/5,  daher  eine  4  ^/^  fache  Verbesserung. 

2)  Hermine  B.  in  Wiener-Neustadt,  14  Jahre  alt;  rechts 
Emmetr.,  links  Myopie  HD,  S.  '/i^;  Discision  3.  Juli  1887; 

▼.  Gnefe'8  Archiv  ftir  Ophthalmologie.  XXX VT.  2.  16 
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normaler  Verlauf;  Discision  noch  fünfinal  wiederholt     S.  ein 
Jahr  sp&ter  mit  -)~  ^  ^  '^/so)   daher  ö^/^fache  Yerbesserang. 

3)  Heinrich  S^  15  Jahre  alt.  Gymnasialschaler  in  Wiener- 
Neustadt;  rechtes  Auge.  M.  12  D,  S.  Vioi  ^^-  Novbr.  1887 
Iridectomie  nach  oben;  hierauf  siebenmal  discidirt;  normaler 
Verlauf  bis  auf  massigen  Thränenfluss,  weshalb  ich  oft  den 
Verband  wechselte  und  fleissig  atropinisirte.  Einen  Monat 
nach  der  Resorption  S.  \.  Seither  habe  ich  den  Operirten 
nicht  gesehen. 

4)  Katharina  E.  in  Pilsen,  15  Jahre  alt;  linkes  Auge 
1.  November  1888  M.  15  D,  S.  Vioi  neunmal  discidirt  Nach 
der  vierten  Discision  etwas  Schmerzen  in  Folge  einer  Verküh- 
lung, die  nach  vier  Tagen  unter  Anwendung  kalter  Umschläge 
verschwunden  sind.    Acht  Monate  später  mit  4~  h^^  ^)  S-  ^/s- 

5)  Dieselbe  Person;  rechtes  Auge  M.  14  D,  S.  ^/^q;  Dis- 
cision am  10.  Mai  1889,  achtmal  wiederholt.  S.  nach  fünf 
Monaten  mit  -)- 1,50  D  %,  dürfte  seither  noch  besser  gewor- 
den sein.  Während  der  Heilung  trat  Strabismus  divergens  auf, 
weshalb  ich  Schieloperation  mit  gutem  Erfolge  gemacht  habe. 

6)  Franz  B.  in  Pilsen,  15  Jahre  alt;  beide  Augen  M.  12  D, 
8.  Vio-  '^  ^^'  Februar  1889  Discision  am  linken  Auge, 
welche  neunmal  wiederholt  wurde;  normaler  Verlauf.  5.  Sep- 
tember S.  ^/s  mit  -|-  4,5  D,  gegenwärtig  S.  V,,  daher  eine  acht- 
fache Verbesserung. 

7)  Rudolf  S.  von  Stiahlau  bei  Pilsen,  10  Jahre  alt;  rechtes 
Auge  M.  13  D,  S.  Vsi  ^^'  Dezember  1888  Discision  sechsmal 
wiederholt;  schwache  Resorption,  daher  am  14.  März  1889 
Punction;  8.  April  Pupille  schwarz,  S.  V»;  10.  Okt  1889  S.  ^/,. 

8)  Linkes  Auge  desselben  Knaben;  M.  14  D,  S.  V^;  dis- 
cidirt am  20.  März  1889;  schwache  Resorption.  Nach  der 
fünften  Discision  am  8.  Mai  1889  Punction.  Ein  durch  die 
Pupille  quer  ziehender  fadenförmiger  Kataraktrest  wurde  bei 
der  achten  Discision  getrennt;  hierauf  reine  Pupille.  S.  \ 
am  10.  Oktober  1889  mit  +  2  D. 

9)  Klementine  B.,  22 ^/^  Jahre,  Industrielehrerin  in  Pöt- 
schau  bei  Karlsbad.  Beide  Augen  M.  20  D,  S.  *-®/,jjjj  =ca.  ^j^y 
Am  28.  Juli  1889  Discision,  letztere  zwOlfmal  wiederholt;  nach 
einer  Verkühlung  trat  einmal  leichte  Reizung  auf,  Schmerzen, 
Ciliarinjection,  doch  kein  Exsudat;  kalte  Umschläge  durch  drei 
Tage.  S.  am  8.  Novbr.  1889  Vio»  gegenwärtig  mit  —  5,5  D, 
S.  */„  daher  eine  10— 12  fache  Verbesserung. 
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10)  Linkes  Auge  derselben  Person;  am  12.  Novbr.  1889 
Discision;  neunmal  wiederholt;  normaler  Verlauf  S.  mit  5^/^  Dy 
anfangs  Vio- 

11)  Karl  H.,  14  Jahre  alt,  von  Neugedein  in  Böhmen. 
Beide  Augen  M.  14  D,  S.  Vö-  1^-  Dezember  1889  Discision 
am  rechten  Auge;  achtmal  wiederholt;  normaler  Verlauf;  am 
20.  Aprü  1890  mit  +  2,5  D,  S.  »/t- 

12)  Linkes  Auge  desselben  Knaben;  20.  Dezbr.  1889  Dis- 
cision, elfmal  wiederholt  Am  20.  April  1890  S.  %  mit  + 
2,5  D.  An  beiden  Augen  erwarte  ich  mit  Sicherheit  noch  Bes- 
serung der  Sehsch&rfe. 

13)  Emma  H.,  9  Jahre  alt,  von  Carlsbad;  beide  Augen 
M.  13  D,  S.  Vi  3^31  leichte  Trübung  der  Hornhaut  Am  14.  Au- 
gust 1889  links  discidirt;  nach  einer  Woche  starke  Quellung, 
daher  Punktion  am  24.  August  Verlauf  sodann  normal.  Am 
10.  October  1889  Kapselreste  discidirt,  hierauf  schwarze  Pu- 
pille.    S.  am  20.  Dezbr.  1889   Vio- 

14)  Otto  S.,  10  Jahre  alt,  in  Zivotice  bei  Pilsen.  Rechtes 
Auge  Emmetr.;  links  M.  10  D.  S.  ^Z^^,  Strabismus  divergens. 
Am  3.  Novbr.  1889  Discision;  starke  Quellung  ohne  Schmer- 
zen, ohne  Druckerscheinung.  Noch  zweimal  später  discidirt. 
Normale  Resorption.  Am  19.  April  1890  mit  -f  7  D,  S.  \, 
daher  siebenfache  Verbesserung.  Strabismus  am  19.  April  1890 
operirt 

15)  Josef  P.,  8  Jahre  alt,  in  Pilsen;  rechts  Emmetropie; 
links  M.  10  D,  S.  Vio-  ^-  October  1889  discidirt,  neunmal 
wiederholt;  Verlauf  normal.  Am  20.  April  1890  Pupille  schwarz; 
mit  +7D;  S.  «/g. 

16)  Wilhelm  S.,  11  Jahre  alt,  in  Skurnian  bei  Pilsen. 
Beide  Augen  M.  12  D;  S.  %.  Am  23.  Dezbr.  1889  Discision 
links;  achtmal  wiederholt.  Am  5.  April  1890  mit  -f*  ^  D; 
S.  '/}.    Das  zweite  Auge  bin  ich  eben  im  Begriffe  zu  operiren. 

17)  Franz  S.,  12  Jahre  alt,  von  Line  bei  Pilsen.  An  bei- 
den Augen  grosses  Coloboma  iridis  et  chorioideae  congenitum; 
M.  12  D;  S  Vso-  ^^  ^'  Dezbr.  1889  links  discidirt;  zwölf- 
mal wiederholt  Am  25.  April  1890  mit  +  4  D,  S  Vio^  "^'^^^ 
sicher  besser  werden. 

18)  Bechtes  Auge  desselben  Knaben.  Discision  am  19.  Fe- 
bruar 1890;  achtmal  wiederholt  Der  untere  bogenförmige 
nicht  resorbirte  Rand  wurde  bei  der  letzten  Discision  durch 
sftgeförmige  Züge  mit  der  Schneide  der  Discisionsnadel  durch- 

16* 
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trennt,  so  dass  eine  grosse  Papille  entstand.  S.  kann  erst  spftter 
bestimmt  werden. 

19)  August  K,  23  Jahre  alt,  von  Badweis;  hat  früher  mit 
beiden  Aagen  ganz  gleich  gesehen;  vor  acht  Monaten  stach  er 
sich  mit  einer  Nähnadel  ins  rechte  Auge  and  bekam  sehr  grosse 
Schmerzen,  weshalb  er  kalte  Umschlftge  machte  und  Atropin 
bekam.  Nach  drei  Monaten  hat  er  mit  diesem  Aage  kaom 
mehr  den  Lichtschein  wahrgenommen.  Am  4.  Febraar  1890 
fand  ich  in  der  erweiterten  Papille  belegte  Kapselreste,  wes- 
halb der  Aagengmnd  nicht  sichtbar  war.  Nach  dieser  Scbil- 
derang  vermuthete  ich  starke  Linsenqaellang  und  consecati?e 
Dracksteigerang.  Linkes  Aage:  M.  20  D,  S.  V&*  ^^  entschloss 
mich  nar  schwer,  diesen  Fall  za  flbemehmen;  auf  wiederholtes 
Bitten  des  Patienten  und  Klagen,  dass  er  beim  besten  Willen 
zu  keiner  Arbeit  fähig  sei,  machte  ich  am  5.  Febraar  1890 
breite  Iridectomie  nach  oben.  12.  Februar  1890  Discision; 
sehr  kleiner  Schnitt;  sehr  geringer  Erfolg,  daher  16.  Februar 
neuerdings  schwach  discidirt;  hierauf  sehr  starke  Quellung; 
Schmerzen  keine,  doch  DruckgefOhl  und  Lichtscheu;  kalte  Um- 
schläge und  Bettruhe;  da  die  Symptome  anhielten,  machte  ich 
am  21.  Februar  Punktion  in  der  Narkose,  da  mir  die  Licht- 
scheu hinderlich  war.  Am  1.  März  neuerdings  punktirt,  da 
die  Kammer  mit  Linsenmassen  inzwischen  sich  anfüllte.  Der 
Erfolg  war  sehr  gut  Am  28.  April  ist  die  Pupille  ziemlich 
rein,  in  der  Kammer  noch  nicht  resorbirte  Flocken.  Patient 
erkennt  Worte  von  Jäger  No.  15. 

Nachtrag  von  vier  in  Behandlung  befindlichen 

Augen. 

20  und  21)  Josef  Rz.,  llVs  «'ahre  alt,  in  Pilsen.  An  bei- 
den Augen  M.  15  D,  S.  ^/g;  am  2.  April  1890  Iridectomie  an 
beiden  Augen  in  der  Narkose.  10.  April  rechts  discidirt, 
schwache  Quellung,  Discision  sechsmal  wiederholt;  am  14.  April 
links  discidirt,  bisher  viermal  wiederholt;  beide  Linsen  er- 
wünscht gequollen. 

22  und  23)  Fräulein  Antonia  G.,  24  Jahre  alt,  in  Pilsen. 
An  beiden  Augen  M.  13  D,  S.  Vio*  ^^^  ^'^'  April  breite  Iri- 
dectomie an  beiden  Augen. 

lieber  den  weiteren  Verlauf  werde  ich  mir  erlauben,  später 
zu  berichten. 


Ueber  Erholung  der  Netzhaut. 

Von 

Dr.  A.  Eugen  Fick, 
Privatdocent  der  Augenheilkunde 

und 

Dr.  A.  Gürber, 
Assistent  am  physiologischen  Institute  in  Zürich. 

Mit  1  Holzschnitt. 


I. 
Gibt  es  eine  merkliche  TagesermüdongP 

Wenn  man  einen  Physiologen  oder  Augenarzt  fragt, 
auf  welche  Art  es  ermöglicht  ist,  dass  die  Netzhaut  einen 
ganzen  Tag  lang  ununterbrochen  dem  Lichte  ausgesetzt  sein 
kann,  ohne  Zeichen  von  Ermüdung  zu  geben,  so  wird  man  die 
Antwort  erhalten,  dass  die  Abwechselung  den  verschie- 
denen Notzhautstellen  die  Möglichkeit  zum  Ausruhen  ver- 
schafft, insofern  nämlich  bald  ein  hellerer,  bald  ein  dunk- 
lerer Gegenstand  sich  auf  einer  bestimmten  Stelle  abbildet. 
Bei  einigem  Nachdenken  wird  man  einsehen,  dass  diese  Er- 
klärung nicht  genügt.  Denn  der  dunklere  Gegenstand,  wel- 
cher sich  auf  dem  gelben  Fleck  z.  B.  abbildet  und  ihm 
Erholung  bringen  soll,  ist  ja  selber  noch  reichlich  hell  ge- 
nug, den  gelben  Fleck  merklich  zu  ermüden;  man  braucht 
den  betreffenden  Gegenstand  nur  auf  noch  dunklerem  bezw. 
auf  völlig  lichtlosem  Grunde  anzubringen  und  einige  Se- 
cunden   starr   zu  fixiren,   so   tritt   ein   negatives  Nachbild 
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jenes  Gegenstandes  auf,  was  seit  Fechner  allgemein  als 
Zeichen  von  Metzhautennüdung  angesehen  wird.  Es  kann 
daher  nicht  überflüssig  sein,  nach  einer  anderen  Erklamng 
Umschau  zu  halten.  Unser  erster  Schritt  in  dieser  Rich- 
tung sei  die  Erörterung  der  Vorfrage,  ob  denn  wirUicb, 
wie  es  nach  den  Erfahrungen  des  taglichen  Lebens  den 
Anschein  hat,  eine  merkliche  Tagesermüdung  nicht  eintritt 
Bekanntlich  wird  dies  letztere  von  den  Augenärzten 
als  selbstverständlich  betrachtet;  wenigstens  bestimmt  man 
ganz  allgemein  die  Sehschärfe,  den  Farbensinn,  ja  selbst 
den  Lichtsinn  seiner  Patienten  ohne  Rücksicht  auf  die  Ta- 
geszeit. Die  Physiologen^)  dagegen  sind  etwas  anderer  An- 
sicht. Mindestens  bezüglich  des  Lichtsinnes  halten  sie  eine 
Tagesermüdung  für  erwiesen,  und  zwar  auf  Grund  yon  Be- 
obachtungen, die  Aubert')  und  G.  F.  Müller^)  angestellt 
haben.  Der  erstere  erkannte  einen  bestimmten  Lichtpunkt 
im  Dunkelzimmer  erst  nach  zwanzig  Minuten  YÖUiger  Ruhe 
des  Auges,  wenn  er  zuvor  einige  Stunden  im  zerstreuten 
Tageslichte  zugebracht  hatte;  dagegen  schon  nach  weniger 
als  zwei  Minuten  Ruhe,  wenn  er  vorher  nur  drei  Minuten 
im  hellen  Zimmer  gewesen  war.  Femer  bemerkte  Aubert, 
dass  er  nie  im  Stande  war  in  die  aufgehende  Sonne  zu 
blicken,  während  es  ihm  durchaus  keine  Schwierigkeiten 
machte,  die  untergehende  Sonne  zu  fiziren,  selbst  wenn 
dieselbe  noch  einige  Sonnenbreiten  über  dem  Horizonte 
stand.  Es  scheint  daraus  hervorzugehen,  so  folgert  Au- 
bert, dass  die  Empfindlichkeit  unserer  Netzhaut  im  Laufe 
des  Tages  fortwährend  abnimmt,  und  dass  es  vielleicht  nur 
der  Verlängerung  des  Tages  um  einige  Stunden  bedürfte, 
um  eine  störende  Hemeralopie  hervorzubringen. 


^)  Physiologische  Optik,  S.  606,  im  Handbach  der  ges.  Aogen- 
heUk.,  Bd.  II,  1876. 

*)  Mole8chott*8  untersuch.  YIII,  S.  251,  1861. 

*}  Versuche  aber  den  Verlauf  der  NetEhautermadong.  Insog.- 
tiiss.  Zflrich  1866,  unter  A.  Fick*B  Leitung. 
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Wir  können  ans  mit  diesem  Schlosse  nicht  einverstanden 
erklären.  Wenn  Jemand  im  Sommer  eine  Reise  an  das  Nord- 
cap  oder  überhaupt  nordwärts  unternimmt,  so  geniesst  er 
einen  Tag,  der  mehrere  Stunden  länger  ist,  als  der'längste  in 
unseren  Breiten,  bekanntlich  ohne  Ton  Hemeralopie  belästigt 
zu  werden.  Nach  unserer  Ansicht  befindet  sich  eben  Aubert 
in  einem  Irrthume,  wenn  er  glaubt,  die  Lichtempfindlichkeit 
der  Netzhaut  nehme  von  Morgen  gegen  Abend  fortwährend 
ab.  Das  ist  gewiss  nicht  der  Fall.  Wenn  wir  die  Nacht 
in  einem  dunkelen  Zimmer  durchschlafen  haben,  erwachen 
wir  mit  völlig  ausgeruhter  und  daher  am  meisten  empfind- 
licher Netzhaut  Unter  dem  Einflasse  des  Lichtes  muss  die 
Empfindlichkeit  sinken,  um  so  mehr  und  um  so  schneller, 
je  stärkeres  Licht  auf  uns  einwirkt.  Wenn  jetzt  aber  die 
Beleuchtung  schwächer  wird,  so  fahrt  die  Empfindlichkeit 
keineswegs  fort  zu  sinken,  sondern  sie  steigt  im  Gegentheil 
wieder  an  und  ist  im  Allgemeinen  um  Sonnenuntergang 
zweifellos  grösser,  als  um  die  hellere  Mittagszeit  Wir  ver- 
treten diese  Anschauung  auf  Grund  von  Versuchen,  die  wir 
an  dem  einen  von  uns  (F.)  angestellt  haben.  Die  Versuche 
bestanden  darin,  dass  zu  verschiedenen  Tageszeiten  die 
Lichtempfindlichkeit  mittelst  Förster's  Photometer  gemes- 
sen wurde,  nachdem  jeweilen  von  dem  untersuchten  Auge 
zehn  Minuten  lang  alles  Licht  abgehalten  worden  war. 
Es  zeigte  sich  hierbei  auf  das  unzweideutigste,  dass  die 
Empfindlichkeit  der  Netzhaut  nicht  von  der  Tageszeit  ab- 
hing, sondern  (unter  sonst  gleichen  Umständen)  von  der- 
jenigen Beleuchtung,  welche  vor  Beginn  der  zehn  Minuten 
Dankelaufenthaltes  auf  das  Auge  eingewirkt  hatte;  bestimm- 
ter ausgedrückt:  wenn  der  Lichtsinn  an  einem  trüben  Oc- 
tobermorgen,  etwa  eine  Stunde  nach  dem  Erwachen  gemes- 
sen und  als  1  bezeichnet  wurde,  so  war  er  um  11  Uhr  auf 
^/s,  um  2  Uhr  bei  Sonnenschein  gar  auf  ^/^  gesunken,  bis 
um  5  Uhr  aber  bereits  wieder  auf  Vs  gesti^en.  An  einem 
anderen  Tage  zeigte  sich  der  Lichtsinn  Abends  um  9  Uhr 
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sogar  empfindlicher,  als  er  Morgens  etwa  ^/^  Stunde  nach 
dem  Erwachen  gewesen  war.  Wir  folgern  daraus,  dass  eine 
Tagesermüdung,  falls  überhaupt  vorhanden,  viel  zu  klein 
ist,  um  neben  den  gewaltigen  Wirkungen  der  wechselnden 
Beleuchtung  zur  Geltung  zu  kommen. 

Ganz  ähnlich  stehen  wir  zu  C.  F.  Müller's  Arbeit 
Dieser  Untersucher  ermittelte  die  Ermüdungscurve  seiner 
Netzhaut  nach  vollständiger  Erholung,  d.h.  Morgens  unmitr 
telbar  nach  dem  Erwachen;  das  Eindringen  des  Lichtes 
durch  die  Lider  war  durch  einen  über  Nacht  getragenen 
Verband  verhindert  worden.  Am  Abend  des  nämlichen  Ta- 
ges stellte  er  einen  zweiten  Ermüdungs versuch  an;  mit 
Hülfe  der  morgens  gewonnenen  Ermüdungscurve  wurde 
nun  constructiv  festgestellt,  von  welcher  Ermüdungsstufe 
die  Netzhaut  bei  dem  Abendversuche  ausgegangen  sein 
muss.  Den  Unterschied  der  Ermüdungsstufe  beim  Abend- 
versuche und  derjenigen  (gleich  Null)  des  Morgenversuch^ 
nennt  C.  F.  Müller  Tagesermüdung.  Wir  können  die  Be- 
rechtigung dieser  Benennung  natürlich  nicht  bestreiten, 
möchten  aber  vor  dem  naheliegenden  Missverständnisse  war- 
nen, als  ob  die  von  C.  F.  Müller  gefundene  Tagesermüdung 
etwas  regelmässiges  und  feststehendes  sei,  oder  gar  regel- 
mässig und  stetig  im  Laufe  eines  Tages  vorsdireiten  müsse. 
Nach  unserer  Ueberzeugung  wird  man  sie  zur  gleichen  Ta- 
gesstunde ganz  verschieden  finden,  je  nachdem  es  helles 
oder  trübes  Wetter  ist.  Es  findet  eben  stets  eine  Anpas- 
sung an  die  jeweilen  herrschende  Helligkeit  statt,  wobei 
aber  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  die  Aenderungen  der 
Lichtempfindlichkeit  mit  den  Aenderungen  der  Beleuchtong 
keineswegs  gleichschnellen  Schritt  halten.  Von  der  Richtig- 
keit dieser  Behauptung  haben  wir  uns  durch  besondere 
Versuche  überzeugt.  An  Förster's  Photometer  wurde  die 
Kerze  entfernt  und  das  lichtspendende  Papierfenster  mit 
dem  gerade  vorhandenen  Tageslichte  gespeist.  Der  Licdit- 
sinn  eines  Auges  (F.)  wurde  ohne  vorherigen  Dunkelaufent- 
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halt  durch  ziemlich  schnelles  An&chraaben  des  Papierfen- 
sterchens  gemessen;  die  jeweilige,  sehr  yerschiedene  Hellig- 
keit des  Tages  wurde  zusammen  mit  der  jedesmal  gefun- 
denen Grösse  des  Lichtsinnes  angemerkt.  Entsprach  die 
jeweilige  Lichtempfindlichkeit  dem  gerade  vorhandenen  Ta- 
geslichte, so  mussten  die  Marken  im  Grunde  des  Photome- 
ters bei  stets  gleicher  Fensteröffnung  wahrnehmbar  sein; 
war  dagegen  der  Lichtsinn  ausser  von  dem  jeweiligen  Ta- 
geslichte auch  noch  von  der  Tageszeit  im  Sinne  einer  Tages- 
ermüdung abhängig,  so  mussten  die  nothwendigen  Fenster- 
öffnungen vom  Morgen  gegen  Abend  fortwährend  grösser 
werden.  Indessen  keines  von  beiden  war  der  Falll  Viel- 
mehr zei^e  es  sich  ganz  unzweideutig,  dass  die  nothwen- 
dige  Fensterfläche  reissend  kleiner  wurde,  wenn  das  Tages^ 
licht  gerade  zugenommen  und  dass  die  Fensterfiäche  sehr 
schnell  grösser  wurde,  wenn  das  Tageslicht  abnahm.  So 
?nirde  z.  B.  am  29.  September  1889  3  Uhr  Nachm.  auf  dem 
Hintergründe  des  Photometers  Hell  von  Dunkel  unterschie- 
den bei  einer  Fensterfläche  von  121  Geviertmillimetem,  und 
30  Minuten  später,  während  deren  das  Wetter  merklich 
düsterer  geworden  war,  erst  bei  einer  Fensterfläche  von 
400  GeTiertmillimeternü 

Diese  Verauche  sind  nicht  misszuverstehen!  Sie  zeiigen 
gewaltige  Schwankungen  der  Lichtempfindlichkeit  im  Laufe 
des  Tages  und  zeigen  bedeutendes  Nachschleppen  der  Em- 
pfindlichkeit hinter  den  Aenderungen  in  der  Beleuchtung. 
Diese  Versuche  lassen  als  selbstverständlich  erscheinen,  dass 
man  in  die  aufgehende  Sonne  nicht  blicken  kann,  wohl  aber 
in  die  untergehende.  Beim  Aufgang  der  Sonne  sind  wir 
angepasst  für  eine  Helligkeit  die  geringer  ist,  beim  Unter- 
gang der  Sonne  fiir  eine  Helligkeit  die  grösser  ist,  als  un- 
mittelbar vor  Beginn  des  Versuches  auf  unsere  Netzhaut 
einwirkt;  der  nämliche  Reiz  muss  also  sehr  verschiedene 
Wirkungen  erzeugen. 

Will  man  über  die  Frage  der  Tagesermüdung  Gewiss- 
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heit  haben,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  vom  Belenck- 
tungswechsel  abhängigen  Schwankungen  der  Empfindlidi- 
keit  auszuschalten,  etwa  dadurch,  dass  man  einen  ganzen 
Tag  in  einem  gleichmässig  beleuchteten  Baume  zubringt 
Diesen  Versuch  haben  wir  angestellt  Durch  die  Güte  des 
Herrn  Professor  Gaule  stand  uns  der  Hörsaal  der  physio- 
logischen Anstalt  zu  Gebote;  derselbe  hat  100  Geyiertmtr. 
Bodenfläche,  weisse  Wände  und  weisse  undurchsichtige  Vor- 
hänge zum  Verfinsteren;  trotz  der  letzteren  dringt  an  sehr 
hellen  Tagen  so  viel  Licht  ein,  dass  man  mit  Tollständig  aus- 
geruhtem Auge  in  der  Nähe  der  Ritze  grossen  Druck  zur  Noih 
lesen  könnte.  Wir  müssen  daher  annehmen,  dass  um  die  Mitte 
des  Versuchstages,  namentlich  von  11  bis  1  Uhr  (Sonnoi- 
schein)  die  Helligkeit  in  dem  von  acht  Gasflammen  beleuch- 
teten Räume  etwas  grösser  gewesen  ist,  als  vorher  und  nach- 
her. Die  Höhe  der  Gasflammen  wurde  unverändert  erhalten; 
an  jedem  Lampencylinder  war  eine  doppelte  Marke  angebracht 
und  als  gegen  Sonnenuntergang,  3'/^  Uhr  der  Gasdruck  stieg, 
wurden  die  Flammen  bis  zu  den  Marken  zurückgeschraubt 
Wir  waren  am  Versuchstage  (22.  Decbr.  1889)  um  7  Uhr 
30  Min.  aufgestanden  und  hatten  den  bereits  vorbereiteten 
Raum  um  7  Uhr  55  Min.  bezw.  8  Uhr  15  Min.  betreten. 
Nach  halbstündiger  Anpassung  an  die  HeUigkeit  des  Hör- 
saales begannen  die  Versuche,  nämlich  die  Bestimmung 

1)  der  Sehschärfe, 

2)  des  Farbensinnes, 

3)  des  Lichtsinnes, 

a.  durch  Reizschwelle, 

ß.  durch  Unterschiedsschwelle  gemessen. 
Die  Sehschärfe  wurde  mit  Hülfe  der  Snellenschen  Tafeln 
in  8  bis  4  Meter  Entfernung  bestimmt  und  zwar  bei  uns 
beiden  auf  dem  rechten  Auge.  Der  Farbensinn  wurde  mit 
Hülfe  von  Blumenpapierschnitzeln  verschiedener  Grösse  ge- 
messen, denen  man  sich  aus  10  Meter  Abstand  näherte»  bis 
sie  zu  erkennen  waren;  je  das  rechte  Auge.    Die  Unter- 
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Bchiedsschwelle  des  Lichtsinnes  wurde  mit  Hülfe  einer  Mas- 
son'schen  Scheibe  gesacht;  beide  Augen  offen.  Endlich  die 
Reizschwelle  mittelst  Förster's  Photometer;  jedes  Auge  fiir 
sich.  Bezüglich  des  Farbensinnes  und  der  Unterschieds- 
schwelle  zeigte  sich  ein  verneinendes  Ergebniss,  d.  h.  die 
Messungen  zu  yerschiedenen  Stunden  des  Tages  wichen 
wenig  und  regellos  von  einander  ab.  Etwas  anders  yerhielt 
es  sich  mit  der  Sehschärfe  und  der  Reizschwelle  des  Licht- 
sinnes,  wie  der  Leser  aus  der  hier  folgenden  Tafel  entneh- 
men kann. 


Se 

ihschäi 

:fe: 

Fick:  rechtes  Ange. 

Oflrber:  rechtes  Ange 

81»  20:8  —  1,09 

91»  15:8  =  0,78 

11h  50:8— 1,17 

11  h  20  :  8  —  0,67 

2h  35:  8  — 1,29 

1  h  50  :  8  —  0,94 

6h  25:  8  — 1,13 

4h  30:  8  —  0,89 

6h  45  :  8  =  0,90. 
Lichtsinn,  darch  Reizschwelle  gemessen: 


F: 

ick: 

Gflrber: 

1. 

r. 

1. 

r. 

8h45 

c/20 

9h  30:  6/11 

6/22 

10  h 

C/17 

11h  55:  6/12 

6/18 

12h  20 

c/17 

c/20 

2h  10:6/9 

6/18 

2h  15 

c/12 

c/12 

5  h        :  6/10 

6/22 

6h  45 

c/18 

c/12 

7  h        :  6/12 

6/23 

Die  Tafel  zeigt  deutlich,  dass  von  einer  Abnahme  der 
Sehschärfe  oder  des  Lichtsinnes  im  Laufe  des  Tages,  dass 
Yon  einem  Tagesrerlust  nicht  die  Rede  sein  kann.^)    Sie 


')  Scheinbar  widersprechen  wir  hiermit  einer  Angabe,  die  wir 
firOher  (Bericht  Ober  die  20.  Yersammlong  der  ophthalmolog.  Ges. 
Heidelberg  1889,  S.  56)  gemacht  haben.  Der  Widersprach  16st  sich 
In  folgender  Weise  auf.  Damals  bezogen  wir  nns  auf  Yersache,  bei 


252  A.  Eugen  Fick  und  A.  GOrber. 

zeigt  aber  femer  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  die  höcb- 
sten  Wertbe  sowohl  der  Sehschärfe  als  auch  des  Lichtsin* 
nes  auf  die  ersten  Nachmittagsstunden  fallen.  Hit  dem 
bereits  erwähnten  Umstandei  den  Unvollkommenheiten  der 
Verdunkelung  kann  dies  nicht  zusammenhängen,  da  lant 
Mittheilung  unserer  Angehörigen  das  Wetter  von  11  bis 
1  Uhr  am  hellsten  gewesen  war.  Sehr  wahrscheinlich  da* 
gegen  ist  es  uns,  dass  es  mit  dem  Mittagessen  zusammah 
hängt,  das  wir  Ton  Ik  15  bis  Ik  45  eingenommen  haben. 
Wie  wir  uns  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Mittagessen 
und  der  grösseren  Empfindlichkeit  unseres  Auges  vorstellen, 
wird  sich  im  Laufe  dieser  Abhandlung  ganz  von  selbst  er- 
geben. 

Nach  dem  bis  jetzt  Auseinandergesetzten  kann  unsere 
Antwort  auf  die  Frage,  ob  es  Tagesermüdung  gibt,  nur 
so  lauten: 

Unmittelbar  nach  dem  Erwachen  ist  die  Empfindlich- 
keit der  Netzhaut  grösser  als  zu  irgend  einem  anderen  Zeit- 
punkte des  Tages.  Mit  dem  Gebrauche  des  Auges  ist  also 
eine  Abnahme  der  Empfindlichkeit  verbunden.  Die  Grosse 
dieser  Abnahme  hängt  wenigstens  bezüglioh  des  Lichtsin- 
nes von  der  gerade  herrschenden  Beleuchtung  ab  und  hat 
in  kurzer  Zeit,  längstens  ^/a  Stunden  ihren  grössten  Werth 
erreicht.    Bleibt  jetzt  die  Beleuchtung  gleich,  so  erfolgt  im 


denen  ein  Auge  Über  Nacht  verbunden  war;  mit  verbundenem  Ange 
gingen  wir  in  das  Dunkelzimmer  und  bestimmten  hier  unmittelbar 
nach  Abnahme  der  Binde  die  S.  Dann  wurde  bei  der  nämlickeo 
Beleuchtung  die  S  Abends  noch  einmal  bestimmt,  nachdem  das 
Auge  tagsüber  gebraucht  war.  Hierbei  zeigte  sich  die  S  am  Mor- 
gen in  der  That  eine  Spur  grösser  als  die  S  des  Abends.  Aber  es 
ist  klar,  der  gefundene  unterschied  beruht  darauf,  dass  in  diesem 
Falle  ein  völlig  ausgeruhtes  d.  h.  an  die  Helligkeit  Null  aogepass- 
tes  Auge  verglichen  wurde  mit  dem  an  Tageslicht  angepassten,  wah- 
rend wir  jetzt  ermitteln  wollen,  ob  die  an  eine  bestimmte  Helligkeit 
angepasste  Netzhaut  morgens  empfindlicher  ist  als  unter  den  nfim- 
lichen  Beleuchtungsverh&ltnissen  akn  Abend. 
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Laufe  des  Tages  keine  weitere  Abnahme  der  Empfindlich- 
keit In  diesem  Sinne  dürfen  wir  also  sagen,  es  gibt  keine 
merkliche  Tagesermüdung.  Diese  verneinende  Antwort  ent- 
hebt uns  auch  der  Pflicht»  die  Rolle  der  Netzhaut»  der  Lei- 
tungsbahnen,  der  Himcentren  gesondert  zu  betrachten,  was 
iinerlässlich  wäre,  wenn  wir  eine  merkliche  Tagesermüdung 
gefunden  hätten. 

Halten  wir  nun  das  Fehlen  einer  merklichen  Tages- 
ermüdung neben  die  Thatsache,  dass  fast  alle  von  uns  im 
Laufe  des  Tages  betrachteten  Gegenstände  hell  genug  sind, 
um  binnen  weniger  Secunden  negative  Nachbilder  hervor- 
zubringen, mit  anderen  Worten:  neben  die  zweifellos  sehr 
merkliche  Ermüdbarkeit  der  Netzhaut,  so  wird  uns  klar, 
dass  Einrichtungen  vorhanden  sein  müssen,  welche 
die  Netzhaut  erholen,  ohne  dass  diese  ihre  Thätig- 
keit  zu  unterbrechen  brauchte. 

Die  beistehende  Figur  soll  eine  Vorstellung  geben  von 
dem  Gange  der  Lichtempfindlichkeit  mit  dem  Fortschreiten 
der  Tageszeit. 


■  — ' —       I 

M9rgen  >       Abenä 


Die  punktirte  Bogenlinie  zeigt  den  Gang  der  Reizbar- 
keit der  Netzhaut  für  den  Fall,  dass  erholende  Umstände 
nicht  ins  Spiel  kommen,  z.  B.  für  den  Fall  ruhigen  Fixirens 


254  A.  Eugen  Fick  und  A.  GOrber. 

bei  gleichbleibender  Beleuchtiing.  ^)  Die  strichpunktute  Bo- 
genlinie  stellt  die  Reizbarkeit  dar  unter  den  BedingungeD 
des  wirklichen  Lebens,  d.  h.  unter  der  Voraussetzung,  dass 
bald  die  ermüdenden  bald  die  erholenden  Umstände  dts 
Uebej^ewicht  bekommen.  Nehmen  vrir  an,  in  dem  Augen- 
blicke, wo  der  Gang  der  Reizbarkeit  den  Punkt  a  (strich- 
punktirte  Linie)  erreicht  hat,  würden  die  erholenden  Um- 
stände beseitigt,  so  würde  die  Reizbarkeit  ebenso  steil  ab- 
sinken, wie  in  dem  Punkte  a^  die  punktirte  Linie  absinkt; 
umgekehrt,  wenn  im  Punkte  a  plötzlich  alle  ermüdenden 
Umstände  wegfielen  und  völlige  Dunkelheit  einträte,  so 
würde  die  Reizbarkeit  ansteigen,  etwa  so  wie  es  in  der  kur- 
zen gestrichelten  Linie  angedeutet  ist  Ueber  die  „Erho- 
lungscurve*^  ist  zwar  noch  nicht  viel  veröffentlicht.  Immer- 
hin darf  man  nach  Aubert's*)  und  J.  v.  Kries's')  Versu- 
chen annehmen,  dass  sie  gegen  die  Wagachse  hohl  ist,  dass 
sie  anüemgs  schneller,  später  langsamer  ansteigt  und  end- 
lich, dass  ihr  erster  Anstieg  um  so  steiler  sein  vrird,  je  nie- 
driger der  Ausgangspunkt  auf  der  strichpunktirten  Linie 
liegt.  Dies  wird  als  Erläuterung  der  gestrichelten  und  aus- 
gezogenen Bogenstücke  bei  a,  b  und  c  genügen. 

IL 
Welche  Umsl&ide  erholen  die  KetshautP 

Schon  vor  Jahren  hat  Prof.  A.  Fick  in  Würzbu^ 
den  einen  von  uns  in  Gesprächen  darauf  aufmerksam  ge- 
macht,  dass  die  Augenbewegungen  mit  der  Erholung  der 

^)  Nach  C.  F.  Müller*8  Versuchen.  Dieselben  wurden  bestl- 
tigt  durch  J.  y.  Kries,  Arch.  f.  Ophthahn.  XXUI,  2.  Die  Errnft- 
dungscnrve,  d.  h.  die  Abnahme  der  Reizbarkeit  hat  auch  einen  fthn- 
lichen  Verlauf,  wenn  statt  des  gemischten  homogeuBs  licht  auf 
die  Netzhaut  einwirkt;  dies  ist  von  Schön,  Archiv  fOr  Ophthaln- 
XX,  2,  S.  286,  festgestellt  worden. 

*)  Physiol.  der  Netzhaut  S.  85  u.  £f. 

')  Archiv  für  Ophthalm.  XXIII,  2,  S.  29  n.  SO. 
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Netzhaat  etwas  zu  thun  haben  müssen.  Eine  briefliche 
Anregung  dieses  Forschers  veranlasste  uns»  der  Frage  näher 
zu  treten.  Gleich  die  ersten  Versuche  zeigten,  dass  Prof. 
A.  Fick's  Vermuthung  richtig  ist,  dass  in  der  That  die 
Augenbewegungen  die  Netzhaut  erholen.  Es  zeigte  sich 
aber  femer»  dass  auch  der  Lidschlag  und  das  Spiel  des 
Aocommodationsmuskels  dieselbe  bezw.  eine  ähnliche  Wir- 
kung herrorbringen.  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung 
wollen  wir  beweisen  und  im  Anschlüsse  daran  die  nächst- 
liegenden Einwände  besprechen,  die  gegen  unsere  Deutung 
der  Versuche  yorgebracht  werden  können,  gelegentlich  auch 
Torgebracht  worden  sind.  ^) 

Wenn  wir  einen  Menschen  beim  Gebrauche  seiner 
Augen  beobachten,  so  bemerken  wir,  dass  er  dieselben  un- 
aufhörlich bewegt  Selbst  wenn  er  einen  Gegenstand  fixirt, 
sind  seine  Augäpfel  keineswegs  in  starrer  Buhe;  vielmehr 
betasten  sie  gleichsam  den  Gegenstand  ihrer  Aufmerksam- 
keit, d.  h.  sie  stellen  sich  bald  auf  diesen  bald  jenen 
Punkt  des  Gegenstandes  ein.  Wenn  aber  der  Gegenstand 
selbst  nur  ein  Punkt,  z.  B.  ein  am  Horizonte  auftauchendes 
Segel  ist?  Nun,  dann  fixirt  man  nicht  lange,  merkt  bald 
£rmüdung,  blinzelt,  schliesst  und  reibt  die  Augen,  um  den 
Gegenstand  jetzt  ein  zweites  Mal  ins  Auge  zu  fassen.  Es 
liegt  ja  sehr  nahe  zu  vermuthen,  dass  Ermüdung  bei  be- 
wegten Augäpfeln  ausbleibt,  weil  der  Ortswechsel  der  Netz- 
hautbilder den  stark  belichteten  Netzhautstellen  Gelegen- 
heit zu  wenigstens  verhältnissmässiger  Buhe  verschafft. 
Dass  diese  Vermuthung  falsch  ist,  mindestens  nicht  das 
Wesen  der  Sache  trifft,  lässt  sich  durch  einen  sehr  ein- 
fachen Versuch  zeigen,  der  gleichzeitig  die  Erholung  der 
Netzhaut  durch  Augenbewegungen  beweist: 

Ich  setze  mich  Abends  an  meinen  Schreibtisch;  links 
neben  mir  steht  die  Lampe;  gerade  vor   mich  halte   ich 


<)  Sitzang  d.  Heidelb.  ophthalm.  Gesellschaft.  1889.  S.  64—73. 
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ein  kleingedrucktes  Buch;  die  nach  rechts  liegende  Seite 
bezw.  einen  Buchstaben  derselben  fixire  ich,  die  nach  Ms 
gelegene,  ako  der  Lampe  nähere,  bedecke  ich  mit  mm 
weissen  Blatte.  Der  Versuch  beginnt  damit,  dass  ich  einen 
Buchstaben  anstarre,  bis  die  ganze  Blattseite  sich  mit  einem 
Nebel  überzieht;  das  geschieht  je  nach  der  Helligkeit  der 
Lampe  und  dem  Zustande  der  Augen  bald  schneller,  bald 
langsamer,  meist  schon  nach  10  bis  20  Secunden.  Nun 
werfe  ich  plötzlich  den  Blick  auf  das  weisse  Blatt  und 
kehre  dann  sofort  wieder  zu  dem  fixirten  Buchstaben  zn- 
rück:  der  Nebel  ist  verschwunden  I  Es  tritt  also  doith 
die  Augenbewegung  Erholung  der  Netzhaut  ein,  obgleich 
dabei  alle  in  Betracht  kommenden  Netzhautstelien  sogar 
stärker  belichtet  worden  sind,  als  während  des  Fizirens. 
Denn  das  weisse  Blatt  ist  zwar  im  gleichen  Abstände  von 
den  Augen  wie  das  fixirte,  aber  der  Lampe  näher  aufge- 
stellt und  muss  also  entschieden  heller  sein,  als  das  letz- 
tere selbst  auf  seinen  weissen  Stellen  ist  Andererseits 
bleibt  der  Nebel  ganz  unverändert,  wenn  es  gelingt,  die 
Blickrichtung  unverwandt  festzuhalten,  während  man  far 
kurze  Zeit  das  fixirte  Blatt  durch  ein  schwarzes  zudeckt 
Bei  wirklich  unbewegtem  Auge  tritt  also  Erholung  nicht 
ein,  obgleich  alle  in  Betracht  kommenden  Netzhautstelien 
für  eine  kurze  Zeit  gar  nicht  oder  wenigstens  nur  ganz 
schwach  belichtet  werden. 

Der  Nebel,  den  wir  durch  Bewegung  unserer  Augen 
weggewischt  haben,  beruht  nach  den  Lehren  der  heutigen 
Physiologie  auf  dem  beginnenden  negativen  Nachbilde  des 
fixirten  Blattes.  Wenn  dies  richtig  ist,  dann  muss  es  auch 
möglich  sein,  ein  deutlich  wahrnehmbares  negatives  Nach- 
bild durch  Augenbewegungen  auszulöschen.  Das  ist  auch 
wirklich  der  Fall.  Man  verschaffe  sich  ein  dauerhaftes 
Nachbild  etwa  dadurch,  dass  man  das  Milchglas  einer  bren- 
nenden Lampe  für  10  bis  20  Secunden  fixirt.  Nun  blicke 
man  unbewegten  Auges  auf  eine  gleichmässig  helle  Wand. 
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Man  aieht  dann  das  tief  dunkele  negative  Nachbild  des 
Lampenschirmes.  Jetzt  wende  man  den  Blick  zur  Seite, 
nach  oben  oder  unten,  sofort  ist  das  Nachbild  verschwun- 
den,  um  bei  ruhiger  Haltung  des  Blickes  zuerst  blass  auf- 
zutauchen und  allmählich  dunkeler  zu  werden.  Wohl  ein 
halbes  Dutzend  Mal  kann  man  ein  und  dasselbe  Nachbild 
durch  Augenbewegungen  auslöschen  und  bei  unbewegten 
Augen  wieder  auftauchen  sehen.  Ja  der  Versuch  gelingt 
sogar,  wenn  man  den  Kopf  mit  einem  kleinen  Ruck  hin- 
oder  herbewegt  und  die  Augen  selbst  durch  Fixiren  eines 
bestimmten  Punktes  der  Wand  zur  Buhe  zwingt,  m.  a.  W., 
venu  eine  plötzliche  Drehung  der  Augenhöhle  gegen  den 
Augapfel  stattfindet.  Dieser  Versuch  zeigt  deutlich,  dass 
^  nicht  auf  einen  Ortswechsel  der  Netzhautbilder,  sondern 
lediglich  auf  schnelle  Zusammenziehung  der  äusseren  Augen- 
muskeln ankommt 

Wenden  wir  uns  zum  Lidschlage.  Wenn  man  einen 
Menschen  beim  Lesen  beobachtet,  so  bemerkt  man,  dass 
die  oberen  Augenlider,  seltener  die  unteren,  ab  und  zu 
bewegt  werden,  und  zwar  unterscheidet  man  leicht  zwei 
Terschiedene  Arten  von  Lidbewegungen,  einmal  kleinste 
Zuckungen,  bei  denen  der  Lidrand  kaum  oder  nicht  einmal 
bis  ins  Pupillargebiet  herabsinkt  und  zweitens  wirklichen 
Lidsdiluss,  das  sogenannte  Blinzeln;  die  erstere  Art  scheint 
dem  Willen  nicht  unterworfen  zu  sein.  Beide  Arten  von 
Lidbewegimgen  erfolgen  in  sehr  ungleichen  zeitlichen  Ab- 
standen; die  letzteren,  das  Blinzeln  oft  mehrere  Mal  hin- 
tereinander, besonders  gern  beim  Umwenden  eines  Blattes 
oder  auch  schon  beim  Ueberspringen  auf  eine  neue  Zeile, 
als  ob  der  Lesende  die  kleine  Pause  benützen  wollte,  um 
die  Augen  einmal  recht  gründlich  abzuputzen.  Die  Häufig- 
keit des  Blinzeins  ist  bei  verschiedenen  Personen  ausser- 
ordentlich  verschieden.  Der  eine  blinzelt  beim  Lesen  fast 
unaufhörlich,  der  andere  nur  in  grossen  Zwischenräumen. 
Eine  junge  Dame  bewegte   die   oberen  Lider  zwischen  30 

T.  Onefe'B  ArchiT  Ar  Ophthalmologie.  XXICVI.  2.  17        • 
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und  50  mal  in  je  5  Minuten,  wenn  sie  Abends  bei  Lampen- 
lichte vorlas,  dagegen  nur  13  bis  24  mal,  wenn  sie  Mor- 
gens bei  mildem  Tageslichte  für  sich  las.  Die  verschiedene 
Häufigkeit  der  Lidbewegungen  selbst  bei  Lesen  unter  den 
nämlichen  äusseren  Verhältnissen,  wird  wohl  mit  der  That- 
sache  zusammenhängen,  dass  mannigfache  Umstände  aof 
reflectorischem  Wege  Lidschlag  auslösen  können.  Wir 
erinnern  an  das  Blinzeln  zum  Fortbewegen  der  Thränen  ^l 
an  den  unwillkürlichen  Lidschlag  auf  Berührung  der  Augen- 
wimpern oder  Anblasen  des  Gesichtes  ^,  auf  jede  belie- 
bige Reizung  der  Binde-  und  Hornhaut  z.  B.  durch  Son- 
nenstäubchen, die  in  ungeheuren  Zahlen  in  der  Luft 
schwimmen  und  wohl  nicht  alle  durch  die  Wimpern  abge- 
fangen werden,  endlich  an  die  Thatsache,  dass  manche 
Menschen  zu  blinzeln  anfangen,  wenn  sie  in  Aufregung 
oder  Verlegenheit  gerathen  oder  wenn  sie  einem  Sprechen- 
den aufmerksam  zuhören. 

Nachdem  wir  gezeigt  haben,  dass  man  beim  unbe- 
fangenen Gebrauche  seiner  Augen  unwillkürlich  blinzelt, 
wollen  wir  die  Frage  aufwerfen,  ob  das  Blinzeln  z.  B.  beim 
Lesen  unerlässlich  ist,  oder  aber  ohne  Benachtheiligang 
des  Sehactes  für  längere  Zeit  unterdrückt  werden  kann. 

Die  Antwort  auf  diese  Frage  fallt  bei  verschiedenen 
Personen,  ja  selbst  bei  ein  und  derselben  Person  sehr  Te^ 
schieden  aus,  woraus  man  wohl  schliessen  muss,  dass  meh- 
rere Umstände  im  Spiele  sind.  So  geben  z.  B.  manche  an, 
dass  sie  das  Lesen  ohne  Lidschlag  beliebig  lange  fortsetzen 
können;  wenigstens  werde  der  Druck  nicht  undeutlich;  nur 
trete  eine  Empfindung  von  Unbehagen  an  der  Oberfläche 
des  Auges  auf  und  fordere  gebieterisch  zum  Blinzeln  heraus. 
Andere  dagegen  —  und  zu  diesen  gehören  auch  wir  — 
bemerken  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  das  Trübwer- 


1)  Henke,  Arch.  far  Ophthalm.  lY,  2,  S.  70  n.  ff. 

>)  P.  Silez,  Klin.  MonaUbl&tter  fflr  Augenheilk.  XXYI,  S.  113. 
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den  des  gelesenen  Druckes;  dieses  Trübwerden  kann  sich, 
namentlich  Abends  beim  Lampenlichte  einstellen,  ohne  dass 
bereits  ein  merklicher  Drang  zu  blinzeln  sich  geltend  ge- 
macht hätte,  nach  ^/^  bis  ^/^  Minuten  Lesens;  bei  anderen 
Gelegenheiten,  namentlich  Morgens  bei  mildem  Tageslichte 
konnten  wir  5  Minuten  und  länger  lesen,  ohne  dass  das 
Gelesene  trüb  erschien;  dafür  stellte  sich  aber  das  unbe- 
hagliche Gefühl  an  der  Oberfläche  des  Auges  und  der 
Drang  zu  blinzeln  ein.  Unterdrückt  man  das  Blinzeln 
gleichwohl  auch  jetzt  noch,  so  fängt  das  Auge  an  zu  thränen. 
Dieser  Reizzustand  des  Auges  kann  wohl  nur  auf 
zweierlei  bezogen  werden,  auf  beginnende  Vertrocknung  der 
Hornhaut  oder  auf  Reizung  durch  Sonnenstäubchen,  bezie- 
hungsweise auf  beides  gleichzeitig.  Der  Nebel  dagegen, 
der  sich  über  den  Druck  legt,  wenn  man  ohne  Lidschlag 
liest,  kann  ausser  von  der  Hornhaut  auch  von  der  Netz- 
haut, von_  Netzhautermüdung  herrühren.  Wir  werden  wei- 
ter unten  auf  diesen  Punkt  noch  genauer  eingehen;  hier 
wollen  wir.  uns  auf  den  Nachweis  beschränken,  dass  man 
jedenfalls  auch  einen  Netzhautnebel  durch  Lidschlag 
wegwischen  kann.  Man  fixire  einen  Buchstaben,  bis  die 
ganze  Blattseite  trübe  ei-scheint;  nun  blinzele  man;  der 
Nebel  ist  verschwunden!  Freilich  kehrt  er  bei  fortgesetz- 
tem Fixiren  bald  wieder,  weit  schneller  als  wenn  man  ihn 
durch  eine  Augenbewegung  ausgelöscht  hätte.  Immerhin 
ist  der  Versuch  vollkommen  überzeugend,  da  kurzes  Vor- 
schieben eines  schwarzen  Schirmes  vor  die  fixirte  Blattseite 
den  Nebel  nicht  auslöscht.  Von  einem  Homhautnebel  kann 
hierbei  gar  nicht  die  Rede  sein,  da  man  den  fraglichen 
Nebel  durch  Augenbewegung  noch  gründlicher  wegwischen 
kann  ab  durch  Lidschlag.  Es  ist  also  klar,  dass  der  Lid- 
schlag, ähnlich  wie  die  Augenbewegungen,  im  Stande  ist» 
die  ermüdende  Netzhaut  zu  erholen.  Es  ist  daher  zu  ver- 
muthen,   dass   auch  negative  Nachbilder,   die   man   durch 

Fixiren  etwa  eines  Lampenmilchglases  erzeugt  hat,  durch 

17* 
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Blinzeln  ausgelöscht  werden.  Diese  Vermnthung  beseitigt 
sicli  nur  theilweise.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  dunkele 
satte  Nachbilder  durch  Lidschlag  kaum  beeinflusst  wer- 
den, während  noch  dasselbe  Nachbild  durch  eine  Augen- 
bewegung ausgelöscht  wird;  wenn  man  dagegen  das  Lam- 
penmilchglas weniger  lange  fixirt,  wenn  man  ein  blasseres 
Nachbild  erzeugt,  so  gelingt  es  in  der  That,  das  Nachbild 
durch  jeden  Lidschlag  fiir  kurze  Zeit  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  Uebrigens  verschwinden  bei  dem  einen  Ton 
uns  (6.)  die  negativen  Nachbilder  auf  Lidschlag  £ast  ebenso 
vollständig  wie  durch  Augenbewegungen. 

Dass  Augenbewegungen  und  Lidschlag  auf  Dauer  und 
Deutlichkeit  der  Nachbilder  von  Einfluss  sind,  ist  bereits 
bekannt  mid  von  Aubert')  bei  verschiedenen  Grel^enhei- 
ten  erwähnt  worden. 

Wenden  wir  uns  drittens  zur  Accommodation.  Man 
stelle  folgenden  Versuch  an.  Man  lese  ohne  LidscUag. 
Sobald  der  Netzhautnebel  wahrnehmbar  ist,  halte  man 
schwache  Hohlgläser,  0,75  oder  1,0,  vor  die  Augen;  der 
Nebel  ist  fast  sofort  verschwunden I  Aber  freilich  ganz 
klar  sind  die  Buchstaben  nicht  geworden;  das  ist  erst  der 
Fall,  wenn  man  nun  auch  noch  blinzelt  Oder  man  macht 
den  Versuch  so,  dass  man  mit  Unterdrückung  des  Ldd- 
schlages  liest,  bis  der  Druck  nebelig  wird  und  dann  das 
Buch  recht  plötzlich  den  Augen  nähert;  auch  jetzt  klart 
sich  der  Druck,  indessen  wenigstens  bei  dem  einen  Ton 
uns  (F.)  nicht  ganz  vollständig;  ein  Lidschlag  muss  das 
Üebrige  thun. 

Wir  schliessen  hieraus,  dass  der  Nebel,  welcher  beim 
Lesen  ohne  Lidschlag  auftritt,  gemischter  Natur  ist;  theils 
beruht  er  auf  Netzhautermüdung  und  diese  wird  durch  die 
Zusammenziebung  des  Ciliarmuskels  beseitigt;  theils  aber 
beruht  er  auf  Veränderung  der  Homhautoberfläche,  welche 


<)  Physiologie  der  Netzhaut  Breslan  1866.  S.  366,  367  a.  377. 
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der  Natur  der  Sache  nach  nar  durch  Lidschlag  rückgängig 
gemacht  werden  kann.  Dass  die  Aocommodation  im  Stande 
ist,  die  Netzhaut  zu  erholen ,  geht  besonders  deutlich  aus 
dem  Nachbilderversuche  hervor.  Wenn  man  ein  sattes 
Nachbild  auf  eine  massig  helle  Wand  wirft ,  nunmehr  ein 
Hohlglas  Yor  das  Auge  halt,  so  erlischt  das  Nachbild. 
Fährt  man  fort,  ruhig  denselben  Punkt  anzustarren,  so 
taucht  jetzt  das  Nachbild  wieder  auf  und  bleibt  unverän- 
dert bei  vorsichtiger  Entfernung  des  Hohlglases.  Diese 
Versuche  sind  schwierig,  weil  man  häufig  gegen  seine  Ab* 
sieht  Bewegungen  macht,  die  natürlich  das  Nachbild  so- 
fort auslöschen. 

Gegen  die  erste  der  drei  Behauptungen,  Erholung 
der  Netzhaut  durch  Bewegung  des  Auges,  kann  man 
einwenden,  dass  bei  starrem  Fixiren  eines  Buchstabens  der 
Ciliarmuskel  ermüde,  dass  der  auftretende  Nebel  nicht 
auf  Netzhautermüdung,  sondern  auf  falscher  dioptrischer  ' 
Einstellung  beruhe.  Dieser  Einwand  ist  leicht  zu  wider- 
legen. Man  stelle  den  betreffenden  Versuch  so  an,  dass 
die  Leseprobe  sich  im  Fernpunkt  des  lesenden  Auges  oder 
Augenpaares  befindet,  was  sich  bei  Kurzsichtigen  ohne  wei- 
tere Hülfsmittel  bewerkstelligen  lässt;  der  Versuch  gelingt 
dann  ebenso  gut  wie  zuvor,  obwohl  jetzt  die  Aocommoda- 
tion gar  nicht  mit  spielt 

Einen  anderen  Einwand  macht  Exner  ^).  Er  verwirft 
unsere  Auseinandersetzungen')  auf  Grund  der  Thatsacbe, 
dass  Nachbilder  bei  geschlossenen  Augen  durch  Augenbe- 
wegungen nicht  ausgelöscht  werden.  Wir  haben  hierauf  zu 
erwidern,  dass  es  sich  bei  geschlossenen  Augen  in  der  Regel 
um  positive  Nachbilder  handelt  und  dass  unsere  Lehre 
lediglich  das  Erlöschen  negativer  Nachbilder  durch  Au- 
genbewegungen  u.  s.  w.  behauptet  und  erklärt     Es  lässt 


')  Arcli.  fOir  Psychologie  nnd  Physiologie  der  Sinne.   I.   1. 
*)  Yerhandl.  der  Heidelberger  ophthalm.  Gesellschaft,  1889. 
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sich  nun  durch  folgenden  Versuch  beweisen,  dass  auch  bei 
geschlossenen  Lidern  durch  Augenbewegungen  das  Nachbild 
ausgelöscht  wird,  faUs  es  negativ  ist.  Man  fixire  Abends 
beim  Lichte  einer  gewöhnlichen  Steinöllampe  einen  weissen 
Papierstreif  auf  schwarzem  Grunde  für  etwa  20  Secunden; 
nun  schliesse  man  die  Augen  und  nähere  den  Kopf  dem 
Milchglase  der  Lampe;  man  sieht  in  dem  hellen  orange- 
farbigen Gesichtsfelde  das  negative  blaue  Nachbild  des 
Papierstreifeus;  macht  man  jetzt  unter  den  geschlossenen 
Liddeckeln  Augenbewegungen,  so  verschwindet  das  Nach- 
bild, um  bei  ruhiger  Haltung  der  Augen  allmählich  wieder 
aufzutauchen.  Der  Versuch  war  für  uns  vollkommen  sicher 
und  überzeugend. 

Exner  zieht  es  vor,  das  Verschwinden  der  negaÜTen 
Nachbilder  durch  Augenbewegungen  als  besonderen  Fall 
der  allgemeinen  Regel  aufzufassen,  dass  subjective  Licht- 
erscheinungen bei  bewegtem  Auge  nicht  empfunden  werden. 
Wir  nehmen  nicht  den  mindesten  Anstand,  Elxner'n  diese 
allgemeine  Regel  zuzugeben,  nur  meinen  wir,  dass  sie  der 
Ausdruck  von  Thatsachen,  nicht  eine  Erklärung  sein 
würde;  wir  meinen  femer,  dass  jene  allgemeine  Regel  mit 
unseren  Auseinandersetzungen  gar  nicht  in  Widerspruch 
steht;  und  wir  meinen  drittens,  dass  mehrere  Thatsachen 
vorliegen,  die  in  jener  allgemeinen  Regel  nicht  unterzu- 
bringen sind.  Eine  solche  Thatsache  ist  das  Auftauchen  des 
negativen  Nachbildes,  nachdem  das  Auge  bereits  ein 
Weilchen  zur  Ruhe  gekommen  ist  Eine  andere  ist  das 
allmählige  Dunkelerwerden  des  negativen  Nachbildes  wäh- 
rend des  Fixirens.  Endlich  eine  dritte  ist  das  Verschwin- 
den des  Nachbildes  durch  plötzliche  ^)  Kopfbewegongen, 
während  deren  das  Auge  durch  eine  ausgleichende  ent- 
gegengesetzte Bewegung  seine  Stellung  zur  Aussenwelt  un- 
verändert beibehält. 

^)  Bewegt  man  den  Kopf  sehr  langsam  and  vorsichtig,  so  Ter- 
Bchwindet  das  Nachbild  nicht. 
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Gegen  die  Erholung  der  Netzhaut  durch  Lid- 
Bchlag  hat  man  uns  eingewendet,  dass  der  beim  Lesen 
ohne  Blinzeln  auftretende  Nebel  nicht  Netzhaut-,  sondern 
Uomhautnebel  sei;  dass  dieser  Homhautnebel  von  begin- 
nender Vertrocknung  der  Hornhaut  herrühre,  dass  der  Lid- 
schlag die  Hornhaut  frisch  befeuchte  und  dadurch  den 
Druck  wieder  klar  erscheinen  lasse.  Dieser  Einwand  ist 
zwar  im  Vorstehenden  eigentlich  schon  widerlegt,  wir  wol- 
len uns  aber  trotzdem  noch  einmal  auf  das  eingehendste 
mit  ihm  beschäftigen,  einmal  weil  derselbe  so  ganz  ausser- 
ordentlich einleuchtend,  wir  möchten  sagen,  der  Ausdruck 
der  uumittelbaren  persönlichen  Empfindung  ist,  und  zwei- 
tens weil  wir,  wie  bereits  erwähnt,  guten  Grund  haben 
anzunehmen,  dass  Hornhautnebel  in  der  That  mit  im 
Spiele  ist. 

In  den  Lehrbüchern  der  Physiologie  findet  man  die 
Angabe,  dass  die  Hornhaut  von  Thränenfiüssigkeit  bestän- 
dig bespült,  dadurch  rein  erhalten  und  vor  Eintrocknung 
geschützt  werde.  Wir  halten  diese  Behauptung  für  un- 
richtig und  zwar  desshalb,  weil  die  Absonderung  von  Thrä- 
nen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  d.  h.  bei  ungereiztem 
Auge  geradezu  verschwindend  gering  ist.  Die  Kenntnis 
dieser,  bis  jetzt  vielleicht  nicht  genügend  beachteten  That- 
sache  verdanken  wir  Gad  ^).  Uebrigens  bedarf  es  fast 
nicht  eines  besonderen  Beweises,  dass  eine  beständige  Be- 
rieselung des  vorderen  Augenabschnittes  durch  Thränen 
nicht  stattfindet.  Es  bedarf  nur  der  Erinnerung  an  die 
Thatsache,  dass  die  Thränen  auf  die  Bindehaut,  ja  selbst 
auf  die  Nasenschleimhaut  stark  reizend  wirken,  wie  man 
täglich  an  „rothgeweinten''  Augen  und  Nasen  sehen  kann. 

Wie  man  die  Menge  der  für  gewöhnUch  abgesonder- 
ten Thränen  überschätzte,  so  hat  man  sich  auch  von  der 
Austrocknung  der  Hornhaut  wohl  etwas  übertriebene  Vor- 

')  Archiv  fflr  Anatomie  und  Physiologie.   Physiol.  Abth.   Suppl. 
1883.  YergL  auch  Magaard  in  Yirchow's  Arch.  LXXX1X,  S.  258. 
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stellangen  gemacht  Die  Hornhauioberfläcbe  ist  ja  gegen 
zu  schnelle  Verdunstung  durdi  eine  dünnste  Fettschidite 
geschützt,  für  deren  Wiederersatz  die  Meibom'schen  Driisen 
unablässig  thätig  sind. 

Zu  dieser  Ansicht  sind  wir  durch  mikroskopische  Be- 
obachtung der  lebenden  Hornhaut  gekonunen;  wir  wollten 
uns  überzeugen»  ob  von  Vertrocknung  etwas  zu  gewahren 
sei»  wenn  man  das  Auge  drei  bis  vier  Minuten  lang  gewalt- 
sam offen  halte.  Bei  diesen  Beobachtongen  ist  uns  Tor  allen 
Dingen  anfgefallen»  dass  die  Homhautoberfiäche»  wie  msn 
doch  erwarten  sollte»  weder  glatt  noch  blank  aussieht, 
sondern  verschmiert  und  fettig;  in  dem  Ausdruck  ver- 
schmiert liegt  es  schon  ausgesprochen»  dass  die  Oberfläche 
nicht  gleichmässig  eingefettet  ist»  sondern  Streifen  und 
Kömchen  erkennen  lässt  Hier  und  da  sieht  man  auch 
feine  Luftbläschen;  ein  anderes  Mal  gelbe  Eömdien,  die 
zu  einem  Rosenkranz  aufgereiht  sind.  Das  Ganze  erscheint 
gern  in  Regeubogenfiarben»  besonders  häufig  in  Gelb  imd 
Blau.  Wenn  der  Beobachtete  das  Blinzeln  für  einige  Zeit 
vermeidet»  was  bei  bedecktem  Himmel  ohne  Schwierigkeit 
drei  bis  vier  Minuten  lang  möglich  ist»  so  verändert  sich 
manchmal  das  Bild  etwas»  aber  jedenfalls  nicht  sehr  be- 
deutend. Die  wichtigste  Veränderung  (Vertrocknung?) 
dürfte  das  Auftreten  feiner  Schüppchen  sein»  die  von  einem 
Hofe  umgeben  sind.  Von  einem  Berieseltwerden  der  Horn- 
haut durch  Thränen  wurde  niemals  etwas  wahrgenonunen, 
selbst  dann  nicht,  wenn  der  Beobachtete  über  ThnLnen- 
fiuss  klagte;  es  kommen  eben  die  Thränen  nur  mit  denjenigen 
Theilen  der  Hornhaut  in  Berührung»  die  von  den  lideni 
bedeckt  sind,  oder  unmittelbar  daran  grenzen. 

Erfolgte  nun  ein  Lidschlag»  so  war  das  bisherige  Bild 
sofort  gründlich  verändert;  aber  wohlverstanden»  es  war 
nun  die  vorher  schmierige  Fläche  nicht  etwa  blank  geputzt, 
sondern  es  hatten  sich  lediglich  die  Bahnen»  die  Krümel 
die  Luftbläschen  zu  anderen  Gruppen  zusammengelegt»  im 
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Ganzen  war  die  Hornhaut  das  eine  Mal  durch  den  Lid- 
schlag sauberer»  das  andere  Mal  sogar  noch  ?erschmierter 
geworden. 

Wir  werden  also  nicht  fdilgehen,  wenn  wir  annehmen 
dass  innerhalb  der  kurzen  Zeiten,  Bruchtheilen  einer 
Minute,  während  deren  das  Blinzeln  beim  Lesen  erfolgt, 
die  Hornhaut  nicht  so  weit  Tertrocknen  kann,  um  eine 
Sehstörung  oder  ein  unbehagliches,  zum  Blinzeln  heraus- 
forderndes Gefühl  zu  bewirken. 

Diese  Annahme  haben  wir  bestätigt  gefunden  durch 
eine  R^he  von  Beobachtungen,  welche  einerseits  zeigten, 
dass  der  Lidschlag  an  Häufigkeit  abnimmt,  wenn  die  Ver- 
irocknung  der  Hornhaut  möglichst  allein  die  Auslösung 
der  Lidschläge  besorgt,  und  dass  andererseits  die  Lidbe- 
wegungen an  Häufigkeit  zunehmen,  wenn  Netzhautermüdung 
absichtlich  als  wirksamer  Umstand  eingeführt  wird. 

Von  der  verhältnissmässigen  Seltenheit  des  Lidschlages 
bei  ruhendem  Auge  haben  wir  uns  auf  verschiedenen  Wegen 
überzeugt  Zunächst  durch  Selbstbeobachtung  im  Dunkel- 
zimmer. Hier  konnten  wir  wiederholt  volle  fünf  Minuten 
die  Augen  offen  halten,  ohne  einen  besonderen  Drang  zum 
Blinzeln  wahrzunehmen;  während  dieser  fiinf  Minuten 
waren  häufig  die  bereits  wiederholt  erwähnten  kleinsten 
Zuckungen  des  oberen  Lides  unwillkürlich  aufgetreten,  die 
Hornhaut  im  Ganzen  aber  bestimmt  nicht  bedeckt  worden. 
Gegen  diese  Beobachtung  könnte  man  nun' einwenden,  dass 
die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  Hornhaut  nothwendig 
sei,  um  in  kurzer  Zeit  Vertrocknung  zu  Stande  zu  bringen. 
Dieser  Einwand  fallt  aber  weg,  wenn  wir  die  Augen  von 
Neugeborenen  beobachten,  am  besten,  während  sie  an  der 
Brust  liegen.  Bei  einiger  Geduld  wird  man  leicht  einen 
Säugling  finden,  der  mit  offenen  Augen  zu  saugen  pflegt; 
seine  Lidschläge  erfolgen  seltener  und  träger  als  beim  Er- 
wachsenen; auch  führen  sie  meist  nicht  zum  Verschluss, 
sondern  nur  zur  Verengerung  der  Lidspalte;  es  ist  daher 
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keine  Seltenheit,  dass  ein  Theil  der  Hornhaut  durch  zwei, 
selbst  drei  Minuten  ohne  Unterbrechung  der  Luft  ausge- 
setzt ist;  übrigens  haben  wir  sogar  einen  Säugling  gefau* 
den,  der  volle  drei  'Minuten  seine  Augen  offen  hielt,  ohne 
auch  nur  mit  den  Lidern  zu  zucken.') 

Bei  diesen  Beobachtungen  ist  uns  noch  folgender  recht 
lehrreicher  Umstand  aufgefallen:  Während  derselben  Zeit, 
die  der  Säugling  mit  offenen  Augen  behaglich  daliegt,  tre- 
ten bei  uns,  die  wir  unter  den  nämlichen  Licht-  und  Wär- 
meverhältnisson  fixiren,  d.  h.  unsere  Netzhaut  ermüden, 
Nachbilder,  Trübsehen,  selbst  Thränen  der  Augen  auf^  was 
Alles  nur  durch  häufigen  Lidschlag  einigermaassen  in 
Schranken  gehalten  wird. 

Aehnliches  lehrt  uns  die  Beobachtung  von  Blinden. 
Ein  solcher,  R.  S.,  20  Jahre,  hat  links  den  Augapfel  ver- 
loren, rechts  dagegen  eine  normal  empfindliche,  von  einem 
grossen  Leukom  abgesehen,  gesunde  Hornhaut.  Bei  ruhigem 
Dasitzen  ist  der  Augapfel  in  beständiger  Bewegung,  bald 
rollt  er  langsam  in  der  Augenhöhle  bin  und  her,  bald 
zuckt  er  wie  im  Nystagmus.  Die  Augenlider  verhalten  sich 
dagegen  sehr  ruhig;  selbst  die  kleinen  Zuckungen  treten 
oft  erst  nach  Pausen  von  1  bis  1,7  Minuten  auf;  die  eigent- 
lichen Lidschläge  sind  noch  seltener  und  machen  Pausen 
bis  zu  3,5,  ja  an  einem  anderen  Tage  bis  zu  7  Minuten. 


^)  In  dem  Buche  „Die  Seele  des  Kindes*^  von  W.  Preyer  findet 
sich  S.  17  der  Satz:  „Das  schnelle  Schliessen  des  Auges  durch  einea 
Lidschlag  mit  unmittelbar  folgendem  OefFnen  desselben,  welches  als 
Augenzwinkern  bezeichnet  wird,  kommt  bekanntlich  bei  Neugebore- 
nen und  ganz  jungen  S&uglingen  nicht  vor".  Dieser  Satz  wird  ton 
Silex  (Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  1888,  S.  114;  dahin  bestriiteD, 
dass  Augenzwinkern  bei  Neugeborenen  selten  sei,  aber  doch  schon 
am  fünften  Tage  vorkomme.  Nach  unseren  Beobachtungen  (an  den 
Kindern  der  hiesigen  Frauenklinik)  war  Lidschlag  mit  theliweisem 
und  mit  völligem  Verschlusse  der  Lidspalte  an  allen  den  untersuch- 
ten Kindern  zu  bemerken,  darunter  eines,  das  sich  erst  im  Beginn 
des  zweiten  Lebenstages  befand. 
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Natürlicli  verhalten  sich  uicht  aUe  Blinden  so.  Im  Gegen- 
iheil,  man  findet  deren  oft  genug,  die  nicht  nur  ihre  Aug- 
äpfel, sondern  auch  die  Lider  fast  unaufhörlich  bewegen. 
Immerhin  beweisen  unsere  Beobachtungen,  dass  jedenfalls 
innerhalb  einer  Minute  in  einem  geheizten  Zimmer,  also 
in  warmer  und  trockener  Luft,  von  einer  erheblichen  Ver- 
trocknung  der  Hornhaut  nicht  die  Rede  sein  kann.  ^) 

Wenden  wir  uns  zu  dem  zweiten  Theile  des  oben  aus- 
gesprochenen Satzes,  dass  die  Lidbewegungen  häufiger  wer- 
den, wenn  Netzhautermüdung  im  Spiele  ist. 

Bezüglich  dieser  Behauptung  sei  in  erster  Linie  daran 
erinnert,  dass  grelles  Licht  unwillkürliches  Blinzeln  auslöst, 
wie  man  jederzeit  an  sich  selbst  beobachten  oder  in  einem 
beliebigen  Lehrbuche  der  Physiologie  nachlesen  kann. 
Aber  selbst  bei  ganz  massigem,  zerstreutem  Tageslichte 
nimmt  die  Häufigkeit  der  Lidbewegungen  zu,  wenn  wir 
unsere  Netzhaut  etwa  durch  Lesen  ermüden.  Es  zeigt  sich 
nämlich,  dass  in  der  ersten  Minute  des  Lesens  ein  oder 
zwei  Mal,  ja  vielleicht  gar  nicht  geblinzelt  wird,  in  den 
ersten  3  Minuten  vielleicht  6,  8  oder  10 mal;  in  den  dritten 
oder  fünften  3  Minuten  dagegen  doppelt  so  oft  und  noch 
mehr!  Selbstredend  macht  man  diese  Zählungen  nicht  an 
sich  selbst,  sondern  an  Personen,  die  gar  nicht  wissen,  was 
an  ihnen  beobachtet  werden  soll,  also  völlig  unbefangen 
sind.  Wir  haben  eine  grössere  Reihe  solcher  Zählungen 
an  einem  Knaben  von  12  Jahren  vorgenommen.  Wir  zähl- 
ten die  Lidbewegungen  in  der  ersten  Minute  des  Lesens  und 
verglichen  die  Zalil  mit  der  durchschnittlichen  Häufigkeit 
der  Lidbewegung  während  der  Gesammtdauer  des  Versuches, 
3  bezw.  5  Minuten.  Es  ergab  sich  bei  41  Versuchen,  dass 
31  Mal  in  der  ersten  Minute  seltener  geblinzelt  wurde  als 
im  Durchschnitt,  dass  4  Mal  gleich  oft  und  dass  6  Mal  in 


')  Kaninchen  kann  man  viertelstundenlang  dasitzen  sehen,  ohne 
dass  sie  auch  nur  einmal  mit  den  Lidern  zucken. 
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der  ersten  Minute  häufiger  geblinzelt  wurde,  als  im  Dnrcb- 
Bchnitt  Aehnliches  ergab  sich,  wenn  die  Häufigkeit  der 
Lidbewegungen  in  den  drei  ersten  Minuten  mit  der 
Häufigkeit  während  dreier  späterer  Terglichen  wurde. 

Diese  Zählungen  lehren,  dass  das  Bedürfniss  zu  blin- 
zeln beim  Beginn  des  Lesens  entschieden  geringer  ist  ab 
im  weiteren  Verlaufe  desselben.  Wenn  dies  Ergebniss  sidi 
nicht  bei  allen  Versuchen,  sondern  nur  in  der  Mehrzahl 
derselben  gezeigt  hat,  so  darf  man  dies  sicherlich  auf  die 
Mitwirkung  der  verschiedenen  Umstände  beziehen,  weldie 
bekanntermaassen  Lidschläge  refiectorisch  auslösen.  Das 
vermehrte  Bedürfniss  zum  Blinzeln  im  Verlaufe  des  Lesens 
wird  wohl  kaum  Jemand  mit  vermehrter  Vertrocknung  der 
Hornhaut  in  Verbindung  bringen  wollen;  es  weist  unmittel- 
bar auf  die  ermüdende  und  darum  der  Erholung  bedürftige 
Netzhaut 

Da  der  Leser  schwerlich  Neigung  verspüren  wird, 
diese  nicht  eben  kurzweiligen  Zählungen  zu  wiederholen, 
da  er  aber  andererseits  doch  vielleicht  selber  sich  über- 
zeugen möchte,  ob  unsere  Angaben  richtig  sind,  so  wollen 
wir  noch  folgenden  Versuch  erwähnen,  der  jederzeit  aus  dem 
Stegreif  angestellt  werden  kann  und  ein  schlagendes  Ergeb- 
niss liefert  Ein  Unbefangener  wird  aufgefordert  zu  les^; 
man  zählt  seine  Lidbewegungen;  in  der  ersten  Minute  sind  es 
vielleicht  drei,  in  der  ersten  bis  fünften  19  oder  20;  mm 
lässt  man  ruhen  und  dann  ein  Wort  des  nämlichen  Druckes 
aus  der  gleichen  Entfernung  fixiren:  jetzt  blinzelt  der  be- 
treffende Mensch  in  der  ersten  Minute  zehnmal,  in  der 
ersten  bis  fünften  zweiundfünfzigmal!^) 

Durch  das  bis  jetzt  Mitgetheilte  dürfte  genügend  dar- 
gethan  sein,  dass  beim  gewöhnlichen  unbefangenen  Lesen 
zahlreiche  Lidschläge  erfolgen,  die  den  Zweck  und  Erfolg 
haben,  beginnende  Netzhautnebel  wegzuwischen.   Gleichwohl 


^)  bestimmter  Versuch. 
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haben  wir  die  Frage  noch  einmal  von  einer  anderen  Seite 
angeÜEMsty  indem  wir  durch  besondere  Versuche  den  Netz- 
hautnebel  für  sich  allein  und  den  Homhautnebel  für  sich 
allein  zur  Wahrnehmung  brachten.  Diese  Versuche  sollen 
nicht  ausfuhrlich  beschrieben,  sondern  nur  kurz  erwähnt 
werden,  weil  jene  Nebel  gar  nicht  von  Allen  bemerkt  wer- 
den; offenbar  genügen  bei  vielen  Menschen  die  Augenbewe- 
gongen  allein  schon,  um  die  Netzhaut  leistungsfähig  zu  er- 
halten. 

Wenn  der  Hornhautnebel  auf  beginnender  Vertrock- 
nnng  beruht,  so  muss  er  sich  später  einstellen,  falls  die 
Hornhaut  in  sehr  feuchte  Luft  eintaucht.  Das  ist  in  der 
That  der  Fall.  Eine  hellgraue  Muschelbrille,  deren  Rand 
mit  Läppchen  versehen  ist,  schliesst  das  Auge  nach  Aussen 
vollständig  ab;  die  Läppchen  werden  stark  befeuchtet,  dann 
befindet  sich  die  Hornhaut  in  feuchter  Luft.  Das  Anlaufen 
der  Brillengläser  wird  durch  Erwärmen  derselben  verhin- 
dert Liest  ein  UnbefSangener  mit  dieser  nassen  Lappen- 
hrille,  so  blinzelt  er  etwa  nur  halb  so  oft  als  ohne  jene 
Brille,  unter  sonst  gleichen  Bedingungen.  An  sich  selbst 
bemerkt  man,  dass  man  mit  nasser  Lappenbrille  das  Blin- 
zeln länger  unterdrücken  kann,  als  ohne  dieselbe. 

Weniger  umständlich  ist  es,  diBn  Homhautnebel  ohne 
gleichzeitigen  Netzhautnebel  zu  erzeugen.  Ein  mit  schwar- 
zem Sammet  bezogenes  Reissbret  ist  das  ganze  Geräthe.  Man 
bringt  die  offenen  Augen  der  schwarzen  Fläche  gegenüber, 
selbstverständlich  ohne  zu  blinzeln.  Nach  zwei,  drei  oder 
vier  Minuten  betrachtet  man  einen  bereit  gehaltenen  feinen 
Druck.  Wir  fanden,  dass  vier  Minuten  nöthig  sind,  um 
den  Druck  getrübt  erscheinen  zu  lassen,  während  beim  Le- 
sen ohne  Lidschlag  schon  nach  einer  Minute  ein  viel  auf- 
fallenderer Nebel  vorhanden  ist. 

Gegen  die  Erholung  der  Netzhaut  durch  Accom- 
modation  kann  man  einwenden,  dass  wir  gar  nicht  im 
Stande   sind   zu  accommodiren,   ohne   gleichzeitig   äussere 
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Augenmuskeln  mehr  oder  weniger  zusammenznzieheD;  man 
kann  ferner  einwenden,  dass  wegen  der  prismatischen  Wir- 
kung des  Hohlglases  eine  Stellungsänderung  des  Augapfels 
eintreten  muss,  wenn  man  während  des  Fixirens  eines  be- 
stimmten Punktes  das  Hohlglas  plötzlich  vorschiebt  und 
sich  bemüht,  den  fixirten  Punkt  festzuhalten.  Diese  Ein- 
wände sind  in  der  That  vollkommen  begründet.  Es  ist  viel 
leichter,  das  negative  Nachbild  der  Lampenglocke  auszu- 
löschen als  es  festzuhalten.  Ja,  es  verschwindet  sogar  ganz 
von  selbst,  weil  wie  Holmholtz  gezeigt  hat,  „das  reagirende 
Licht'^  mit  der  Zeit  die  Netzhaut  ermüdet  und  somit  gleich- 
sam zu  schwach  wird,  um  die  Reaction,  d.  h.  das  n^ati?e 
Nachbild  hervorzubringen.  Dessenungeachtet  lässt  sich  der 
Versuch  einwandfrei  einrichten.  Man  befestige  auf  einer 
gleichmässig  hellen  Wand  genau  in  der  Höhe  seiner  Augen 
einer  Fixirmarke,  bringe  das  eine  Auge  in  eine  bestimmte 
Entfernung  von  der  Marke,  etwa  50  cm.  Damit  dies  Auge') 
sich  auch  wirklich  geradlinig  der  Fixirmarke  nähern  kann, 
nimmt  man  Fühlung  an  einer  senkrecht  auf  die  Wand  ge- 
haltenen Holzleiste.  Nun  verschafft  man  sich  ein  Nachbild 
und  wirft  es  auf  die  Wand,  indem  man  die  Fixirmarke  un- 
bewegt anstarrt.  Jetzt  nähere  man  sich  massig  schnell  der 
Fixirmarke  und  man  wird  gewahren,  dass  das  Nachbild 
gleichzeitig  kleiner  und  blasser  wird  und  schliesslich 
ganz  verlöscht  Wir  meinen,  wenn  das  Blasserwerden  von 
anfälligen  kleinen  Bewegungen  des  Auges  herrührte,  so 
würde  es  mit  dem  Kleinerwerden  nicht  Schritt  halten,  son- 
dern seinen  eigenen  und  zwar  jedenfalls  ruckweisen  Verlauf 
nehmen.  Wir  dürfen  also  sagen,  dass  ungeachtet  der  zwei- 
fellos häufigen  Störungen  durch  Augenbewegungen  das  Aus- 
löschen der  negativen  Nachbilder  durch  Accommodation  min- 
destens als  sehr  wahrscheinlich  betrachtet  werden  kann. 


*)  Das  andere  ist  geschlossen. 
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III. 

Der  Sinfloss  der  Augenbewegungeu,  des  lidBOhlages  und 
der  Acoommodation  auf  den  müBsigkeitsdrudk  im  Auge. 

Bis  jetzt  haben  wir  bewiesen,  dass  die  Netzhaut  in- 
mitten ihrer  Thätigkeit  und  ohne  Unterbrechung  derselben 
erholt  wird.  Wir  haben  femer  bewiesen,  dass  diese  Er- 
holung durch  die  Augenbewegungen,  den  Lidschlag  und  die 
Accommodation  bewirkt  wird.  Wir  kommen  nun  zu  der 
Frage,  wie  jene  drei  Bewegungsvorgänge  der  Netzhaut  Er- 
holung bringen.  Beim  Suchen  nach  diesem  „wie*'  müssen 
wir  offenbar  in  erster  Linie  an  Umstände  denken,  welche 
Augenbewegung,  Lidschlag  und  Accommodation  miteinander 
gemein  haben.  Ein  solcher  Umstand  könnte  möglicherweise 
eine  kurze  und  natürlich  nur  sehr  geringe  Steigerung  des 
Flüssigkeitsdruckes  im  Glaskörper  sein.  Die  Erledigung 
dieser  Frage  soll  in  diesem  IIL  Abschnitte  versucht  werden. 

Eigentlich  scheint  es  gar  keines  Beweises  zu  bedürfen, 
dass  unsere  drei  Bewegungsvorgänge  den  Druck  im  Glas- 
körper steigern  müssen.  Eine  Augenbewegung  kommt  zu 
Stande,  indem  die  den  Augapfel  bogenförmig  umspannen- 
den Muskeln  geradlinig  zu  werden  suchen;  dabei  müssen 
sie  auf  ihre  Unterlage,  die  Lederhaut  drücken,  und  da  diese 
für  sich  allein  dem  Drucke  so  gut  wie  keinen  Widerstand 
leisten  würde,  so  muss  der  grösste  Theil  jenes  Druckes  im 
Glaskörper  zum  Vorscheine  kommen.  Was  den  Lidschlag 
betrifft,  so  weiss  man  durch  J.  J.  Müller^),  dass  der  Aug- 
apfel bei  willkürlicher  starker  Oeffiiiung  der  Lidspalte  etwa 
nm  1  mm  nach  vorne  tritt;  Donders')  erg^Lnzte  diese 
Beobachtung  dahin,  dass  bei  willkürlicher  Verengerung  der 
Lidspalte  der  Augapfel  bis  zu  0,66  mm  nach  hinten  weicht; 
das  letztere  ist  aber  ohne  einen  gewissen  Druck  auf  das 
Auge  gar  nicht  denkbar;  und  dieser  Druck  muss  selbstver- 

')  Archiv  fQr  Opkthalm.  XIV,  3,  S.  205. 
*)  Archiv  fftr  Ophthalm.  XVII,  1,  S.  99. 
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ständlicb  im  Glaskörper  zum  Vorscheine  kommen.  Elndlicli, 
wenn  sich  der  Ciliarmuskel  zusammenzieht»  muss  der  mos- 
kulöse  Aderhautsack  einem  kleineren  Rauminhalte  zustre- 
ben,  was  wiederum  nothwendigerweise  den  Druck  im  Glas- 
körper erhöhen  muss. 

Freilich  ist  es  nun  eine  ganz  andere  Fragen  ob  diese 
yerschiedenen  Drucksteigerungen  beträchtlich  genug  sind, 
um  sich  mit  druckmessenden  Geräthen  nachweisen  oder  gar 
in  Millim.  Hg  ausdrücken  zu  lassen.  Bezüglich  der  Aogen- 
bewegungen  und  des  Lidschlages  ist  sogar  das  letztere  der 
Fall  Verschiedene  Forscher  bürgen  uns  daftir.  So  haben 
T.  Hippel  und  Grünhagen  ^)  bei  curarisirten  Thieren  den 
Flüssigkeitsdruck  von  24  mm  Hg  auf  60 — 90  mm  dadurch 
gesteigert,  dass  sie  die  äusseren  Augenmuskeln  electiiacfa 
reizten.  Femer  beschreibt  Dobrowolsky')  folgenden  Ver- 
such: Bei  einem  Hunde  wird  die  vordere  Kammer  geöffnet; 
darauf  legt  sich  die  Hornhaut  in  Falten;  jetzt  wird  der 
vorher  freigelegte  nervus  oculomotorius  gereizt  und  sofort 
sind  alle  Falten  der  Hornhaut  verschwundent  Leber^ 
spricht  sich  folgendermaassen  aus:  Bei  nicht  curarisirten 
Thieren  erfolgt  bei  jeder  Bewegung  des  Auges  ein  Steigen 
der  Hg-Säule  des  Druckmessers,  bei  krampfhaften  Zusam- 
menziehungen der  betreffenden  Muskeln  oft  bis  zu  be- 
trächtlicher Höhe;  nachher  freilich  kehrt  die  Hg-Säule  so- 
fort zum  früheren  Stande  zurück.  Endlich  möchten  wir 
die  Vermuthung  aussprechen,  dass  wohl  jeder  Augenarzt 
gelegentlich  bei  Staaroperationen  gesehen  hat,  wie  sich  der 
Glaskörper  in  die  klaffende  Wunde  vorwölbt,  wenn  der 
Kranke  plötzUch  eine  Augenbewegung  macht 

Wohl  ebenso  sicher  festgestellt  ist  die  Thatsache,  dass 
die  Augenlider  den  Druck  zu  steigern  vermögen.  Wir 
finden  bei  v.  Hippel  und  Grünhagen  ^)  die  Angabe,  dass 

*)  Archiv  für  Ophthalm.  XIV,  3,  S.  231. 

*)  Centralblatt  der  medic.  Wissensch.  1870,  S.  308. 

')  Handb.  der  ges.  Augenheilkunde.   II.   S.  374. 
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bei  jedem  kräftigen  Lidschlage  und  noch  deutlicher  bei 
krampfhaftem  Zukneifen  der  Augenlider  die  druckmessende 
Hg-Säule  beträchtlich  gestiegen  sei.  Im  Einklänge  hiermit 
sagt  Adamük^),  dass  starker  Lidschluss  den  Augendruck 
um  mehr  als  20  mm  (Hg?)  erhöhen  könne. 

Nicht  ganz  ebenso  klar  liegen  die  Verhältnisse  bezüg- 
lich der  Accommodation.  Leber')  gibt  eine  Zusammenstel- 
lung der  bis  jetzt  noch  stark  von  einander  abweichenden 
Ansichten.  Nach  Grünhagen,  Hensen  und  Völckers,  und 
nach  Adamük  sei  ein  Einfluss  des  Ciliarmuskels  auf  den 
Druck  im  Auge  nicht  nachzuweisen.  Auch  Donders  und 
Monnik  hätten  mittelst  Tonometers  eine  Veränderung  in  der 
Spannung  der  Augenkapsel  trotz  angestrengtester  Accom- 
modation  für  die  Nähe  und  Conyergenz  der  Augenachsen 
nicht  nachzuweisen  yermocht  Hiergegen  ist  nun  vor  Allem 
einzuwenden,  dass  yemeinende  Versuchsergebnisse  im  All- 
gemeinen eine  Frage  nicht  erledigen  und  die  Möglichkeit 
o£fen  lassen,  dass  der  folgende  Untersucher  mit  feineren 
Geräthen,  anderen  Untersuchungsarten  und  grösserer  Ge- 
duld eine  bejahende  Antwort  erzielt.  Aber  diesen  Einwand 
braucht  man  wohl  nur  gegen  einen  der  genannten  For- 
scher (Adamük)  ins  Feld  zu  führen;  gegen  die  anderen 
stehen  schlagendere  Einwände  zu  Gebote. 

Was  zunächst  Grünhagen  betrifft,  so  finden  wir  in 
seinem  Aufsätze^)  „Untersuchungen,  den  intraocularen  Druck 
betreffendes  nur  eine  einzige  auf  die  vorliegende  Frage  be- 
zügliche Bemerkung.  Sie  lautet:  „Eine  übrigens  kaum 
wahrscheinliche  Erregung  des  Accommodationsmuskels,  der 
intrabulbären  Muskulatur  also,  ist  umsowenigcr  als  Ursache 
der  erwähnten  Thatsache  anzusehen,  als  electrische  Schläge, 
durch  die  Gegend  des  Tensor  chorioideae  geleitet  nach  yor- 
angegangener  Einführung  unseres   Manometers   zu   keiner 

*)  Kilo.  Monatsbl&tter  fOr  Augenhellk.   1868.   S.  392 
*)  Oraefe-SJUni8ch*8  Handbuch,  Bd.  II,  S.  374. 
>)  Zeitschr.  fQr  ration.  Medicin.   1866.   S.  238? 

T.  GrMfe*8  ArchiT  fQr  Ophtluümologie.  XXXTI.  2.  18 
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Erhöhung  des  intraocularen  Druckes  in  ezstirpirten  (I!)  Au- 
gen Anlass  gaben.^  Aus  dieser  Bemerkung  geht  gar  nidit 
hervor,  ob  Grünhagen  den  Angendruck  in  der  Torderen 
Kammer  oder  im  Glaskörper  gemessen  hat  Wir  Termuthen 
das  erstere,  da  zwei  Jahre  später  Grünhagen  und  T(m 
Hippel^)  sich  gemeinsam  so  aussprechen:  „Was  uns  betriffi, 
müssen  wir  ihm  (dem  Ciliarmuskel)  jede  durch  Maassein- 
heiten einer  Hg* Säule  bestimmbare  Wirkung,  zum  minde* 
sten  in  Bezug  auf  den  Druck  in  der  vorderen  Kammer 
absprechen.^'  Man  wird  uns  zugeben,  dass  hiermit  die  Fähig- 
keit zu  einer  Drucksteigerung  im  Glaskörper  dem  Ciliar- 
muskel noch  nicht  abbewiesen  ist. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Messungen,  die  Monnik') 
unter  Donders's  Leitung  mit  Hülfe  seines  Ophthalmotono- 
meters angestellt  hat.  Sie  sollen  beweisen,  dass  bei  Accommo^ 
dation  für  die  Nähe  eine  Drucksteigerung  im  Glasköiper 
nicht  eintrete.  Sie  beweisen  aber  nur,  dass  Monnik's 
Tonometer  gar  nicht  im  Stande  ist,  feine  Schwankungen 
des  Glaskörperdruckes  nachzuweisen.  Dies  ergibt  sich  ans 
folgender  einfachen  Ueberlegung.  Die  Messungen  wurden 
gemacht,  das  eine  Mal  bei  parallelen  Blickrichtungen, 
das  andere  Mal  bei  stärkster  Accommodation  und  Gon- 
vergenz,  mit  jedesmal  dem  gleichen  Ergebnissl  Nun  ist 
es  aber  sicher,  dass  bei  starker  Gonvergenz  die  recti  inter- 
ni  und  die  gleichfalls  gespannten  eztemi  auf  das  Auge 
drücken  und  den  Glaskörperdruck  in  die  Höhe  treiben. 
Folglich  hätten  sich  schon  der  Convei^enz  wegen  Unter- 
schiede bei  den  Messungen  zeigen  müssen. 

Drittens  sind  die  Untersuchungen  von  Adamük  ')  zu 
berücksichtigen.    0£Eenbar  in  der  vorletzten  der  unten  an- 


')  Archiv  für  Ophth&lm.  XIV,  3,  S.  233. 

«)  Archiv  für  Ophthalm.  XVI,  1,  S.  85. u.  flf. 

*)  Centralblatt  f.  die  medic.  WissenBch.  1866  Nr.  36  und  1867 
Nr.  28.  --  Klin.  MonatsbL  fOr  Aagenheilk.  VI.  1868.  ~  Sitzangs- 
Bericht  der  k.  Alcad.  d.  Wissensch.  zu  Wien,  math.  natorw.  Glasse. 
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geführten  ist  der  von  Leber  erwähnte  Versuch  mit  zwei 
Druckmessern,  der  eine  in  Vorderkammer,  der  andere  im 
Glaskörper,  mitgetheilt  worden.  Der  Erfolg  dieses  Ver- 
suches war  verneinend.  Dieser  eine  verneinende  Versuch 
beweist  doch  höchstens,  dass  die  etwaige  Druckzunahme  bei 
Zosammenziehung  des  Ciliarmuskels  nicht  beträchtlich  ist 
Man  darf  eben  nie  vergessen,  dass  der  Glaskörper  keine 
Flüssigkeit,  sondern  halb  fest  und  darum  wenig  geeignet 
ist,  kleinste  Druckschwankungen  in  enge  Manometerröhren 
fortzupflanzen. 

Dass  nun  wirklich,  wenn  auch  nur  geringe  Steigerun- 
gen des  Druckes  bei  Aocommodation  eintreten,  ist  geradezu 
bewiesen  durch  die  Versuche  von  Hensen  und  Völckers.^) 

Wenn  diese  beiden  Forscher  von  Leber  und  auch  von 
V.  Hippel  und  Grünhagen ')  als  Zeugen  gegen  die 
drucksteigemde  Wirkung  des  Ciliarmuskels  angerufen  wer- 
den, so  sind  sie  vermuthlich  damit  keineswegs  einverstan- 
den. Denn  auf  S.  40  und  41  sagen  sie. ausdrücklich,  dass 
bei  Innervation  des  Ciliarmuskels  eine  vermehrte  Spannung 
des  Auges  bemerkbar  wurde,  nur  waren  die  Ausschläge 
der  messenden  Vorrichtungen  zu  klein,  um  sichere  Schlüsse 
daraus  ziehen  zu  können.  Dass  aber  die  Forscher  durch 
diese  ungenügenden  Ergebnisse  einer  bestimmten  Versuchs- 
anordnung  an  ihrer  Ueberzeugung  nicht  irre  geworden 
sind,  haben  sie  an  verschiedenen  Stellen  (S.  32,  41,  50 
nnd  51)  deutlich  ausgesprochen.  Besonders  überzeugend 
für  den  Leser  ist  der  auf  Seite  32  beschriebene  Versuch. 
Die  Beschreibung  lautet:  Jifach  Entfernung  der  Linse 
wölbt  sich  der  Glaskörper  convexer  vor;  lässt  man  jetzt 
den  Accommodationsapparat  spielen,  so  sieht  man,  wie  die 


LIX,  2.  —  Annales  d'ocolistiqaes  LXIII.  Mars— Ayril  1870.  —  Die 
beiden  letzteren  sind  ans  nicht  zng&nglicb  und  daher  nnr  ans  Be- 
richten bekannt. 

^)  Experiment.  Untersnch.  Aber  den  Mechan.  der  Accom.  1868. 

>)  a.  a.  D.  S.  234. 

18« 
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tellerförmige  Grube  sich  stark  yorwölbt  und  beim  Aufhören 
der  Reizung  rasch  zurück  geht.  Der  Versuch  ist  besonders 
elegant  Das  Auftreten  dieser  Erscheinung  kann  durdaans 
nicht  befremden,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Glaskörper 
bei  der  jedesmaligen  Reizung  der  Nerven  durch  das  Vor- 
rücken der  Chorioidea  unter  höheren  Druck  kommt,  während 
gleichzeitig  die  Gircumferenz  des  Bulbus  eingezogen  wird." 
Obwohl  clie  Frage  für  uns  durch  Hensen  und  Völ- 
ckers  entschieden  ist,  haben  wir  doch  nicht  yersaumt, 
durch  eigene  Versuche  das  von  uns  gefällte  Urtheil  auf  die 
Probe  zu  stellen.  Unsere  Versuche  bestanden  darin,  bei 
einem  Hunde  nach  Hensen  und  Völckers's  Vorschriften 
das  Ganglion  ciliare  bloss  zu  legen  und  die  zuführenden 
Nerven  zu  durchschneiden,  hierauf  ein  Scleralfenster  auszu- 
schneiden, alle  an  den  Augapfel  ansetzenden  Muskeln  ab- 
zulösen und  nunmehr  das  Ganglion  electrisch  zu  reizen. 
Der  Erfolg  der  Reizung  entsprach  durchaus  dem,  was 
Hensen  und  Völckers  gelehrt  haben;  so  konnten  wir 
in  dem  Scleralfenster  sehen,  dass  sich  die  Aderhaut  wäh- 
rend der  Reizung  nach  vorne  unter  die  Lederhaut  zog;  wir 
konnten  nach  Entfernung  von  Hornhaut,  Iris  und  Linse 
sehen,  dass  bei  jeder  Reizung  des  Ganglion  der  Glaskörper 
sich  etwas  vorwölbte.  Endlich  gelang  es  uns  auch,  kleine 
Drucksteigerungen  auf  Reizung  des  Ganglion's  mittelst 
A.  Fick's  Ophthalmotonometer  nachzuweisen. *)  Allerdings 
waren  die  Ausschläge,  verglichen  mit  den  unvermeidlichen 
Beobachtungsfehlern,  zu  gering,  um  völlig  überzeugend  zu 
sein.  Dagegen  enthüllten  uns  die  niedergeschriebenen  Zah- 
len eine  andere,  für  sich  interessante  Thatsache,  nämlich 
dass  im  Laufe  des  Versuches  der  Augendruck  ganz  erheb- 
lich und  zwar  dauernd  in  die  Höhe  gegangen  war.  *)   Nach- 

*)  Die  Tonometerplatte  ist  far  diesen  besonderen  Zweck  zu  gross; 
wir  verwandten  daher  eine  kleinere,  von  4  mm  Darchmesser. 

')  £s  wOrde  uns  zu  weit  von  unserem  Gegenstande  'ablenken, 
wenn  wir  das  Yerh&ltniss  dieser  Beobachtung  zur  „Drdcksteigemng 
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dem  wir  auf  die  Thatsacbe  einmal  aufinerksam  geworden, 
konnten  wir  sie  auch  ohne  Tonometer  leicht  beobachten. 
So  sahen  wir,  dass  die  Anfangs  als  flache  Kuppe  in  das 
Scleralfenster  vorgewölbte  Aderhaut  nach  wiederholter  Rei- 
zung sich  stärker  und  stärker  yorbauchte,  ohne  in  den 
Reizpausen  zurückzugehen  oder  weicher  zu  werden;  auch 
war  jetzt  von  der  Verschiebung  der  Aderhaut  nach  vorne 
selbst  bei  starker  Beizung  und  mit  Lupenhülfe  nichts  mehr 
zu  bemerken.  Wurde  dagegen  durch  Anstechen  der  Horn- 
haut der  Augendruck  herabgesetzt,  so  konnte  die  Verschie- 
bung der  Aderhaut  wieder  wahrgenommen  werden. 

Beim  fünften  Versuch  konnten  wir  an  einem  dünnen 
Glasmanometer  unmittelbar  sehen,  wie  kurze  Zeit  nach 
einer  Reizung  die  Flüssigkeitssäule  vom  Glaskörper  aus 
langsam  und  stetig  in  die  Höhe  getrieben  wurde;  dies 
Ansteigen  dauerte  ruhig  fort,  nachdem  die  Reizung 
des  Ganglion  längst  ausgesetzt  war.  Bei  diesem  Versuche 
machten  wir  noch  eine  andere  interessante  Beobachtung: 
durch  wiederholte  Reizungen  war  der  Augapfel  steinhart 
geworden;  nun  öfiheten  wir  die  vordere  Kammer,  um  den 
Druck  herabzusetzen;  kaum  war  dies  geschehen,  so  bemerk- 
ten wir  an  zwei  verschiedenen  Stellen  der  Iris  Blutungen, 
was  den  einen  von  uns  zu  dem  Ausruf  veranlasste:  „Dies  ist 
ja  Glaucoml'^  In  der  That  steigerte  sich  noch  die  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Krankheitsbilde  eines  Glaucomes  im  wei- 
teren Verlaufe  des  Versuches;  denn  obgleich  wir  jetzt  die 
Hornhaut  ganz  wegschnitten,  ward  der  Augapfel  durch  wei- 
tere Reizung  des  Ganglion  wieder  hart,  so  hart,  dass  die 
Linse  durch  die  Pupille  herausgepresst  wurde  1! 

Jedesfalls  darf  man  aus  diesen  fünf  Versuchen  schlies- 
sen,  dass  durch  Reizung  des  Ganglion  ciliare  beträchtliche 
und  dauernde  Drucksteigerung  im  Glaskörper  entsteht; 
der  Versuch  ist  also  in  dieser  Form  zur  Entscheidung  un- 

doreh  Trigeminusreizimg''  (v.  Hippel  and  Grünhagen)  erörtern 
wollten. 
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serer  Frage,  ob  während  jeder  einzelnen  Zusammenzielnug 
des  Ciliarmuskels  der  Druck  steigt,  nicht  geeignet 

Wir  beschlossen  daher,  die  Beantwortung  nnseier 
Frage  auf  einem  Umwege  zu  suchen.  Wir  wollten  das 
Ganglion  oder  den  Oculomotorius  selbst  reizen  und  wah- 
rend der  Reizung  mit  dem  Augenspiegel  die  Gefasse  der 
Netzhaut  beobachten.  Wenn  jedesmal  während  der  Bei- 
zung die  Gefässe  erblassten,  so  durften  wir  dies  Erblas- 
sen einer  durch  die  Reizung  hervorgerufenen  Dmckstei- 
gerung  zuschreiben.  Wenn  alle  äusseren  Muskeln  Tom 
Augapfel  vor  der  Reizung  abgelöst  waren,  so  konnte  die 
Drucksteigerung  nur  durch  den  inneren  Augenmuskel,  den 
musc.  ciliaris  vermittelt  sein.  Da  bei  Reizung  des  Oculo- 
motorius oder  des  Ganglion  die  Pupille  sich  aufs  Aeussente 
verengt,  so  muss  man  zu  jenem  Versuche  iridectomirte 
Hunde  verwenden.  Schon  früheren  Untersuchem  ist  es 
aufgefallen,  dass  sich  bei  einem  Hunde  in  Folge  der  Irid- 
ectomie  regelmässig  derjenige  Theil  der  Hornhaut  trübt, 
den  man  gerade  am  Nöthigsten  zu  einem  Einblicke  ins 
Auge  braucht,  nämlich  der  dem  Golobome  gegenüber  lie- 
gende. Doch  pflegt  die  Trübung  im  Laufe  einiger  Wochen 
mehr  oder  weniger  zu  verschwinden.  Da  die  Hunde  sich 
Verbände  durchaus  nicht  gefallen  lassen,  so  kann  man  eine 
glatte  Heilung  des  Eingriffes  nicht  verbürgen.  Diesem 
Umstände  dürfte  es  zuzuschreiben  sein,  dass  einige  der 
von  uns  operirten  Hunde  Iritis  bekamen  und  in  Folge  von 
unregelmässiger  Vemarbung  der  Wunde  starken  Hornhaut- 
Astigmatismus  zeigten,  welcher  ein  genaues  Sehen  des 
Augenhintergrundes  unmöglich  machte.  Solcher  Versuche 
haben  wir  viere  angestellt,  deren  Ergebnisse  wir  kurz  wie- 
dergeben. 

VI.  Versuch.  11.  März  1890.  Hund  vor  drei  Wochen 
iridectomirt.  Hornhaut  ziemlich  klar.  Der  Versuch,  den  Oculo- 
motorius nach  hinten  vom  Ganglion  frei  zu  legen,  gelang  nicht 
Wiederholte  Reizungen  des  Ganglion  machten  das  Auge  stein- 
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Jiart.  Beim  Einstechen  in  den  hinteren  Angapfelraum  ent- 
stand Blutung  in  vordere  Kammer.  Die  Blutung  nahm  noch 
beträchtlich  zu,  als  die  Yorderkammer  geöffnet  wurde.  Selbst 
jetzt,  nachdem  Yorderkammer  und  hinterer  Augapfelraum  be- 
reits geöffnet  waren,  bewirkten  die  Reizungen  des  Ganglions 
wiederum  ein  Hartwerden  des  Auges.  Die  Betrachtung  des 
Augenhintergrundes  mittelst  Augenspiegel  zeigte  einen  Yenen- 
puls,  der  mit  dem  Herzschlage  zeitlich  zusammenfiel.  Ein  Er- 
blassen der  Papillenvenen  auf  Reizung  des  Ganglion  war  an- 
fangs zu  bemerken,  bei  öfterer  Wiederholung  des  Yersuches 
aber  nicht  mehr  recht  deutlich. 

YII.  Yersuch.  15.  März  1890.  Oculomotorius  etwa  5  mm 
rückwärts  vom  Ganglion  durchschnitten;  gerade  bei  diesem 
Schnitte  erfolgte  eine  sehr  reichliche  Blutung.  Offenbar  in 
Folge  dieser  Blutung  ward  der  Augapfel  weich,  fast  matsch; 
mit  dem  Tonometer  (kleine  Platte)  gemessen  zeigte  er  einen 
Druck,  der  nur  6  Theilstrichen  entsprach,  während  der  Druck 
des  nicht  operirten  Auges  14  Theilstriche  betrug.  Reizung 
des  Oculomotorius  selbst  brachte  gar  keine  sichtbare  Wirkung 
hervor,  nicht  einmal  Yerengerung  der  Pupille.  Reizung  des 
Ganglion  dagegen  verengerte  die  Pupille  pünktlich;  die  letztere 
wurde  sofort  wieder  vollständig  weit,  was  bei  früheren  Yer- 
snchen  nicht  der  Fall  gewesen.  Trotz  wiederholter  Reizungen 
blieb  der  Augapfel  weich. 

YÜI.  Yersuch.  17.  April  1890.  Weisser  Hund.  Linkes 
Auge  vor  etwa  sechs  Wochen  iridectomirt.  Hintergrund  trotz 
grossen  Colobomes  nur  unscharf  zu  sehen,  wegen  Homhaut- 
astigmatismus  und  Ueberresten  einer  Iritis.  Bei  Freilegung 
des  Augapfels  reichliche  Blutung;  dagegen  gelang  die  Durch- 
schneidung des  Oculomotorius  ohne  Blutung.  Reizung  des  Ocu- 
lomotorius gibt  keine  Yerengerung  der  Pupille,  Reizung  des 
Ganglion  dagegen  löst  die  Irisbewegung  pünktlich  aus.  Etwa 
^4  Stunde  nach  der  ersten  Reizung  gelingt  es,  auch  vom  Ocu- 
lomotorius selbst  aus  die  Iris  zur  Zusammenziehung  zu  bringen. 
Auch  die  Reizung  des  Oculomotorius  bewirkt  dauerndes  Hart- 
werden des  Augapfels;  die  Härte  war  nach  10  Minuten,  ein 
zweitesmal  sogar  nach  25  Minuten  noch  unverändert,  obgleich 
es  fortwährend  aus  dem  Augapfel  blutete.  Jedesmal  wenn  der 
Oculomotorius  gereizt  wurde,  erbleichte  der  orange-rothe  Au- 
genhintergrund (Tapetnm)  und  nahm  eine  schmutzig  grünlich- 
graue Färbung  an;  wenn  mit  der  Reizung  ausgesetzt  wurde, 
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kehrte  allmählig  eine  gelbe,  dann  die  orange-rothe  Farbe  wie- 
der. Ein  kräftiger  Drack  auf  den  Augapfel  brachte  dieselbe 
Erscheinang,  wenn  aach  weniger  deutlich  hervor;  schwacher 
Druck  dagegen  bewirkte  keine  sichtbare  Yerändenmg.  Dass 
diese  Aendemng  im  Augenhintergrande  nicht  vom  Engerwerden 
der  Pupille  abhing,  war  durch  das  Colobom  einerseits,  dardi 
Versuche  mit  Blenden  andererseits  sicher  gestellt  Nach  Ent- 
fernung der  Hornhaut  konnte  das  Erbleichen  des  Hintergrnn- 
des  nicht  mehr  hervorgerufen  werden,  auch  nicht  durch  Reizung 
des  Ganglion.  Ebensowenig  bewirkte  jetzt  Reizung  des  Gang- 
lion Hartwerden  des  Augapfels. 

IX.  Versuch.  23.  April  1890.  Weisser  Hund;  vor  etwa 
acht  Wochen  iridectomirt;  Astigmatismus;  Hintergrund  des  An- 
ges  nicht  vollkommen  scharf  zu  sehen.  Beim  Freilegen  des 
Auges  blutet  es  stark;  das  Auge  weich,  fast  matsch  zu  nennen. 
Oculomotorius  etwa  3  mm  rückwärts  vom  Ganglion  durchschnit- 
ten; wegen  der  Kürze  dieses  Stückes  ist  eine  gesonderte  Rei- 
zung des  Oculomotorius,  ohne  Mitreizung  des  Ganglions  nicht 
zu  verbürgen.  Nach  wiederholten  Reizungen  hat  der  Augapfel 
wieder  eine  normale  oder  gar  übemormale  Spannung.  Der 
Augenhintergrund  (Tapetum)  sieht  bei  Beleuchtung  mit  Gaslicht 
orange -roth  aus.  Auf  jede  Reizung  des  Ganglion  geht  das 
Orange  in  ein  bleiches  Grün  über;  wenn  die  Reizung  aussetzt, 
wird  der  Hintergrund  gelb  und  hierauf  orange-roth;  das  allmäh- 
lige  Wiederkehren  der  orange-rothen  Farbe  ist  besonders  schön 
und  leicht  zu  beobachten.  Der  Farbenwechsel  kann  auch  durch 
unmittelbaren  Druck  auf  das  Auge  hervorgerufen  werden. 

Veränderungen  an  den  Netzhaut^efässen  bei  Reizung  des 
Ganglion  konnten  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden; 
hierfür  ist  wohl  der  Umstand  verantwortlich  zu  machen,  dass 
wegen  des  Astigmatismus  nur  im  umgekehrten  Bilde,  also  bei 
schwacher  Vergrösserung  untersucht  werden  konnte. 

Das  Erbleichen  und  den  Farbenwechsel  des  Augen- 
hintergrundes  glauben  wir  auf  ein  Blutloswerden  der  Cho- 
riocapillaris  beziehen  zu  dürfen.  Wenn  diese  Deutung  zu- 
gelassen wird,  so  folgt  daraus  ohne  Weiteres»  dass  die 
Zusammenziehung  des  Giliarmuskels  auch  zu  einer  Druck- 
steigerung im  Glaskörper  führen  muss.  Denn  ein  Ausge- 
quetschtwerden der  Choriocapillaris  kann  man  sich  doch 
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gar  nicht  anders  vorstellen,  als  dass  der  von  aussen  kom- 
mende Druck  sich  nach  innen,  auf  den  Glaskörper  fortsetzt. 

Die  mitgetheilten  Versuche  haben  ako  den  gesuchten 
Beweis  für  Drucksteigerung  durch  Accommodation  nicht  in 
der  wünschenswerthen  Genauigkeit  gebracht,  dafür  aber 
eine  unerwartete  Thatsache  geliefert,  welche  die  Richtig- 
keit unserer  Anschauung  vollauf  bestätigt. 

Für  die  Frage,  wie  die  Netzhaut  erholt  wird,  ist  durch 
die  bis  jetzt  festgestellten  Thatsachen  noch  wenig  gewon* 
neu.  Denn  es  ist  ja  selbstverständlich,  dass  die  Druck- 
schwankungen an  und  für  sich  die  ermüdende  Netzhaut 
nicht  erfrischen  können.  Jene  Thatsachen  sind  aber  doch 
ein  Fingerzeig,  in  welcher  Richtung  wir  weiter  zu  suchen 
haben.  Denn  es  ist  anzunehmen,  dass  häufige  kleine  Druck- 
schwankungen im  Innern  des  Auges  auf  die  Blutströmung 
in  den  Netzhautgefässen  und  auf  die  Lymphbewegung  einen 
günstigen  Einfiuss  haben  werden.  Freilich  wissen  wir  zu- 
nächst noch  gar  nicht,  ob  die  Blutströmung  in  der  Netz- 
haut auf  das  Sehen,  auf  Ermüdung  und  Erholung,  einen 
unmittelbaren  Einfiuss  hat  Wir  wollen  daher  diese  Frage 
im  IV.  Abschnitt  erörtern  und  dann  im  V.  die  von  Druck- 
schwankungen herrührenden  Erscheinungen  an  der  Netz- 
haut beschreiben. 

IV. 

BinflosB  des  Blatstromes  auf  das  Sehen. 

Nach  der  jetzt  herrschenden  Ansicht^)  wird  die  Netz- 
haut von  zwei  getrennten  Stromgebieten  aus  ernährt,  ein- 
mal von  den  eigentlichen  Netzhautgefässen  und  zweitens  von 
der  Choriocapillaris;  und  zwar  sollen  nach  Knies*)  und 
Schneller^)    die  musivischen   Schichten   von   Seiten   der 

')  Leber,  in  Graefe-S&misch's  Handbuch.   II.  S.  346. 
*)  ArcbiT  für  Aogen-  und  ObrenheUkunde.   YII.   8.  329. 
*)  Archiv  für  Ophthalm.  XXVI,  1,  8.  1. 
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Ader  haut,  die  Nervenfiaser»  und  die  QaDglieusdiidit  tod 
den  Netzhaütgefässen  aussohliesslich  gespeist  werdoi, 
die  äbrigen  Yon  beiden  Stromgebieten  gleichzeitig. 

Das  Stromgebiet  der  Netzhaut  ist  der  Beobachtung 
sowohl  bei  Mensch  als  bei  Thier  leicht  zugänglich,  das  der 
Aderhaut  dagegen  nicht  oder  wenigstens  viel  unYoUstandiger. 
Wenn  nun  Thatsachen  beobachtet  werden,  aus  denen 
herrorzugehen  scheint,  dass  eine  Störung  des  Blutumlaof^ 
in  der  Netzhaut  das  Sehen  sofort  beeinträchtigt,  so  bleibt 
der  Einwand  offen,  dass  vielleicht  gleichzeitig  mit  der  sicht- 
baren Störung  im  Gebiete  der  Netzhautgefässe  eine  TUisiditr 
bare  im  Gebiete  der  Aderhautgefässe  vorhanden  und  dass 
auf  die  letztere  die  Sehstörung  zu  beziehen  sei.  Wir  müs- 
sen daher  —  und  das  soll  weiter  unten  geschehen  —  That- 
sachen anfuhren,  gegen  die  jener  Einwand  nicht  gemacht 
werden  kann. 

Was  zunächst  die  Sehstörungen  bei  sichtbaren  Unregel- 
mässigkeiten des  Blutumlaufes  in  der  Netzhaut  betrifft,  so 
stehen  uns  eine  ganze  Reihe  interessanter  Beobachtongen 
zur  Verfügung. 

An  erster  Stelle  sei  ein  von  A.  Graefe*)  beobachteter 
und  beschriebener  Fall  erwähnt. 

Es  wurde  ein  Mädchen  zu  A.  Graefe  gebracht^  das  sechs 
Tage  zavor  plötzlich  und  vollständig  erblindet  war.  Eine  gründ- 
liche Untersuchung  aller  Organe  ergab  nichts  anderes  als  hoch- 
gradige Blutarmuth  und  stark  beschleunigten  Puls,  160  in  der 
Minute.  Dementsprechend  zeigte  der  Augenspiegel  haardünne 
Arterien  der  Netzhaut  und  stark  geschlängelte  ungleichmftssig 
gefüllte  Venen;  sonst  nichts  Krankhaftes.  Nach  sorgftltigster 
Abwägung  aller  Umstände  kam  Graefe  zu  dem  Schiasse,  dass 
der  vorhandene  Blutdruck  zu  gering  sei,  um  den  Augendrock 
zu  aberwinden  und  die  Netzhaut  mit  Blut  zu  speisen;  so  sei 
eine  „ischämia  retinae"  entstanden  und  habe  zur  Erblindung 
geführt.  War  diese  Auffassung  Graefe's  richtig,  so  musste 
dem  Kind  durch  eine  Herabsetzung  des  Augendruckes  Hülfe 


')  Archiv  für  Ophthalm.  VIII,  1,  S.  143. 
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gebracht  werden  können.  Um  diese  Minderung  des  Druckes 
herbeizuführen,  führte  Graefe  rechts  die  Iridectomie  und  links 
die  blosse  Eröffnung  der  Torderen  Kammer  aus,  und  in  der 
That,  am  nächsten  Morgen  war  das  rechte  Auge  wieder  sehend, 
das  linke  freilich  noch  blind.  Graefe  iridectomirte  nun  auch 
das  linke  Auge  und  hatte  die  Freude,  das  Kind  nach  vierzehn 
Tagen  völlig  geheilt  und  mit  normaler  Sehschärfe  auf  beiden 
Augen  entlassen  zu  können. 

Aehnliche  Fälle  ?on  „Ischämia  retinae ''  sind  von  C. 
Keller  *),  Knapp  *)  und  Berger  *)  beobachtet  worden. 
Auch  hier  war  Blindheit  vorhanden  und  wurde  auch  hier  vom 
Arzte  auf  ungenügende  Durchblutung  der  Netzhaut  bezogen. 
Die  Blindheit  dauerte  in  Keller's  Fall  acht  Tage.  Unter 
Atropin  und  kräftigender  Behandlung  kehrte  das  Sehver- 
mögen im  Laufe  von  zehu  Tagen  zurück.  In  Knapp 's  und 
in  Berge  r's  Falle  wurde  mit  gutem  Erfolge  der  Hornhaut- 
stich ausgeführt.  Vielleicht  gehören  auch  manche  der  zahl- 
reichen Fälle  von  Erblindung  nach  grossen  Blutverlusten 
hierher.  Doch  ist  diese  Frage  zu  verwickelt,  um  genauer 
darauf  einzugehen. 

Es  darf  übrigens  nicht  verschwiegen  werden,  dass  nach 
Jäger  ^)  bei  Netzhautanämie  in  Folge  von  allgemeiner  Er- 
schöpfiingsajiämie  die  Netzhautgefässe  so  eng  sind,  wie  bei 
hochgradiger  Sehnervenschrumpfung  ohne  Verminderung  der 
Sehschärfe;  den  Lichtsinn  und  die  Ausdauer  der  Netzhaut 
scheint  Jäger  nicht  geprüft  zu  haben.  Dies  ist  um  so 
mehr  zu  bedauern,  als  Jäger  selbst  (a.  a.  0.)  eine  Beob- 
achtung mittheilt,  welche  die  Abhängigkeit  der  Licht-, 
empfindung  von  dem  Blutumlaufe  in  der  Netzhaut  auf  das 
schlagendste  beweist. 


*)  Wiener  medic.  Presse  1871,  Nr.  47. 

*)  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde  1876,  S.  203  u.  1881 
8  101. 
'      ^)  Plötzl.  einseitige  Erblindung.   Manchen  1876. 

*)  Ergebnisse  der  Untersuchoogen  mit  dem  Augenspiegel  etc. 
Wien  1876,  nach  NageFs  Jahresber.  S.  336  u.  ff. 
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Erblindung  durch  äusseren  Druck,  welcher  stark  genug 
ist,  um  den  Blutumlauf  in  der  Netzhaut  zu  stören,  kann 
man  bekanntlich  jederzeit  willkürlich  hervorbringen.  Es 
genügt  dazu,  dass  man  mit  der  Fingerkuppe  massig  stark 
aber  anhaltend  auf  seinen  Augapfel  drücke;  bald  wird  sich 
ein  dunkeler  Schleier  über  das  Gesichtsfeld  legen,  und  wenn 
jetzt  der  Druck  nicht  nachlasst,  so  wird  das  Gesichtsfeld 
völlig  schwarz.  Wie  Donders^)  gezeigt  hat,  fallt  die  Ver- 
dunkelung des  Gesichtsfeldes  mit  dem  Auftreten  des  Arte- 
rienpulses in  dem  gedrückten  Auge  zeitlich  zusammen.  Ohne 
Zweifel  darf  man  hieraus  mit  Donders  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  durch  den  behin- 
derten Blutumlauf  verursacht  wird. 

Nun  hat  freilich  Becker*)  eingewandt,  dass  auch  Falle 
vorkommen,  bei  denen  durch  massigen  Druck  Arterienpuls 
ohne  Verfinsterung  des  Gesichtsfeldes  eintritt  Nach  un- 
seren eigenen  Erfahrungen  hätte  Becker  sogar  behaupten 
können,  dass  sich  in  der  Regel  bei  ein  und  derselben  Per- 
son Arterienpuls  ohne  Verfinsterung  und  Arterienpuls  mit 
Verfinsterung  herstellen  lasse;  es  kommt  eben  nur  darauf 
an,  dass  man  den  Druck  sehr  sorgfaltig  abstuft  Nach  un- 
serer Ansicht  ist  die  Sache  einfach  die,  dass  ein  eben  be- 
ginnender Arterienpuls  bereits  Zeichen  eines  erschwerten 
Blutumlaufes  ist,  dass  aber  dieser  Blutumlauf  gerade  noch 
genügt,  die  Netzhaut  den  an  sie  gestellten  Ansprüchen  ge- 
mäss zu  speisen.  Wird  der  Druck  jetzt  nur  wenig  stärker, 
der  Arterienpuls  deutlicher  und  blitzartig  schiessend,  so 
reicht  die  Blutspeisung  nicht  mehr  aus:  es  tritt  Verfinste- 
rung des  Gesichtsfeldes  auf.^) 

Unseres  Erachtens  zeigen  die  mitgetheilten  Thatsadien 


')  Archiv  für  Ophthahn.  I,  2,  S.  100. 

>)  Archiv  für  Ophthahn.  XVIII,  1,  S.  287. 

')  Aach  Baröty  hat  (Joornal  d'ophthalm.  I,  S.  455)  den  Blut- 
umlaof  der  Netzhaut  und  seinen  Znsammenhang  mit  dem  Sehen 
beobachtet  und  zwar  anf  entoptischem  Wege. 
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deutUch,  das8  eine  gute  Speistmg  der  Netzhaut  mit  fliessen- 
dem  Blut  zum  Sehen  unerlässlich  ist.  Es  fragt  sich  nur 
noch,  ob  diese  Forderung  in  erster  Linie  durch  die  Netz- 
haut- oder  aber  durch  die  Aderhautgefässe  erfüllt  wird. 
Die  Antwort  auf  diese  Frage  dürfen  wir  aus  folgenden 
Thatsachen  entnehmen. 

Bekanntlich  giebt  es  Fälle  von  angeborenen  Lücken, 
sogenannten  Colobomen  der  Aderhaut.  Bis  vor  Kurzem  galt 
es  für  sicher  (siehe  Manz^),   dass  im  Gebiete  des  Golo- 
bomes  auch  die  Netzhaut,  insbesondere  die  Pigmentepithel- 
schichte derselben  fehle,  und  dass  daher  im  Gesichtsfelde 
eine  Lücke  Yorhanden  sei,  die  der  Aderhaut-  und  Netzhaut- 
lücke entspreche.  Nun  haben  aber  neuere,  mit  feineren  Hülfs- 
mitteln  ausgeführte  Untersuchungen  von  Arlt*),  Manz'), 
Haab^),  Pause ^)  ergeben,  dass  keineswegs  in  allen  Fällen 
die  Netzhaut  im  Gebiete  des  Aderhautcolobomes  ganz  fehlt, 
wenn  sie  a»uch  natürlich  nicht  die  normale  Beschaffenheit  zeigt. 
Mit  diesen  histiologischen  Befunden  steht  im  Einklänge, 
dass  Nagel*),  Schmidt-Rimpler^),  Haab^)  und  Jodko®) 
im  Gebiete  des  Colobomes  beim  Lebenden  Lichtempfindung 
nachweisen  konnten;  dieselbe  war  zwar  erheblich  herabge- 
setzt, aber  keineswegs  erloschen;  ja,  Haab  konnte  sogar 
Farbenempfindung  im  Gebiete  der  Aderhautlücke  nachwei- 
sen. Am  allerüberzeugendsten  endlich  sind  ein  von  Reich^^), 
ein  zweiter  von  Schmidt-Rim.pler^^)  und  ein  von  Talko^') 
beobachteter  Fall,  bei  denen  eine  dem  Colobom  entspre- 
chende Lücke  des  Gesichtsfeldes  überhaupt  nicht  nachzu- 

*)  Handbuch  von  Oraefe-S&miBch  II,  S.  83.  — •  *)  Zeitschr.  der 
Wiener  Irzte  1858,  8.  445  (nach  Manz).  —  *)  Elin.  Monatsbl.  fOr 
Aogenheilk.  1876,  S.  1.  —  «)  ArchiT  f.  Ophthalm.  XXIV,  2,  S.  257. 

—  >)  Arch.  fttr  Ophthalm.  XXIV,  2,  S.  84.  —  •)  Arch.  für  Ophthalm. 
VI,  1,  8. 173.  —  ')  Arch.  f.  OphthaUn.  XXUI,  4,  8. 176.  —  »)  Arch. 
f.  Ophthalm.  XXIV,  2,  8.  268.  —  *)  NageFs  Jahresber.  1876,  8.  218. 

—  '•)  Klin.  Monatebl.  für  Augenheilk.  1872,  8.  60.  —  ")  Arch.  f. 
Ophthalm.  XXVI,  2,  8.  230.  —  »)  Elin.  MonaUbl.  für  AugenheUk. 
1877,  8.  437. 
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weisen  war.  In  allerneuester  Zeit  hat  Lindsay  Johnson*) 
zwölf  Fälle  beschrieben,  die  nach  seiner  Ansicht  sammtlich 
Colobome  der  Aderhaut  waren.  Er  üand,  dass  Um£uig  nnd 
Gestalt  der  Colobome  wenig  im  Einklänge  stehen  mit  den 
perimetrisch  ermittelten  Scotomen.  Ja»  bei  dem  Falle  Nr.  8 
war  trotz  sorgfältigster  Untersuchung  weder  für  Weiss  noch 
für  Farben  ein  Scotom  nachzuweisen,  obgleich  das  Golobom 
bis  in  die  macula  lutea  reichte. 

Wir  dürfen  hieraus  ohne  Zweifel  schliessen,  dass  Thä- 
tigkeit  der  Netzhaut  auch  ohne  Ernährung  von  anli^ender 
Aderhaut  aus  wenigstens  möglich  ist  Zu  ähnlichen  Er- 
gebnissen fuhren  die  augenärztlichen  Erfahrungen  aber 
Chorioiditis  disseminata.  Denn  es  gehört  bekanntlich  gar 
nicht  zu  den  Seltenheiten,  ein  Netzhautstück  mittelst  Peri- 
meters als  leistungsfähig  nachzuweisen,  das  laut  Angen- 
spiegelbefundes  mit  einer  offenbar  verödeten  Stelle  der 
Aderhaut  in  Flächenberührung  ist. 

Ganz  dasselbe  lehren  uns  gewisse  Beobachtungen  über 
Netzhautablösung.  Wir  finden  die  abgelöste  Netzhaut  zwar 
geschädigt,  aber  keineswegs  ganz  leistungsunfähig.  Ja  die 
Leistungsfähigkeit  muss  sogar  noch  eine  ziemlich  gute  sein, 
wenigstens  in  allen  den  Fällen,  wo  vom  Kranken  über  Me- 
tamorphopsie  geklagt  wird. 

Gerade  umgekehrt  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  m 
Stück  von  dem  Stromgebiete  der  eigentlichen  Netzhantge- 
fässe  ausgeschaltet  wird.  In  diesem  Falle  macht  sich  die 
Schädigung  des  Sehens  sofort  und  in  der  alleraafdringlicb- 
sten  Weise  bemerklich.  Als  Beweis  hierfür  brauchen  wir 
nur  eine  Thatsache  zu  erwähnen,  die  jedem  Augenarzte  ge- 
läufig ist.  Es  gibt  Fälle  von  Embolieen  der  arteria  centralis 
retinae,  bei  denen  die  Erblindung  so  vollständig  und  90 
plötzlich  auftritt,  dass  der  Kranke  im  ersten  Schrecken  meint, 
er  habe  wohl  nur  sein  Auge  geschlossen.  Schon  wenige 
Stunden  nach  dem  schlimmen  Ereignisse  kann  die  Trubnng 

')  Archiv  fOr  Augenheilk.  XXI,  3. 
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der  Netzhaut  mittelst  des  Augenspiegels  nachweisbar  sein, 
was  gleichfalls  die  Abhängigkeit  der  Netzhaut  von  ihren 
eignen  Gefässen  in  das  hellste  Licht  stellt  Wenn  der  Em- 
bolus nicht  das  Stammgefass,  sondern  nur  einen  Ast  ver- 
stopft» so  erblindet  nicht  die  ganze  Netzhaut,  sondern  nur 
der  Ton  jenem  Aste  versorgte  Theil.  Derartige  Fälle  sind 
von  Sämisch  und  Hirschmann,  Knappt),  Barkan^), 
Landesberg'),  Mauthner,  Oglesby,  Steffan,  Sartis- 
son,  Swanzy  und  Fitzgerald,  Herter  beobachtet  und 
beschrieben  worden.  Sie  sind  besonders  lehrreich  wegen  des 
Unterschiedes,  der  zwischen  ihnen  und  dem  Falle  theil« 
weisen  Schwundes  der  Choriocapillaris  zu  Tage  tritt. 

Fassen  wir  das  bisher  angeführte  zusammen,  so  ergibt 
sich  deutlich,  dass  der  Blutumlauf  in  den  eigentlichen  Netz- 
hautgefässen  für  die  Thätigkeit  der  Netzhaut  ganz  uner- 
lässlich  ist,  dass  dagegen  der  Blutumlauf  in  einem  Ader- 
hantstücke  aufhören  kann,  ohne  dass  desshalb  die  anliegende 
Netzhaut  leistungsunfahig  werden  müsste.  Wir  sbd  also 
sicherlich  berechtigt,  einen  ursächlichen  Zusammenhang  an- 
zunehmen, wenn  Störungen  im  Stromgebiete  der  Netzhaut* 
gefasse  zusammentreffen  mit  Störungen  der  Leistungsfähig- 
keit der  Netzhaut 

V. 

Wirkongen  der  Augenbewegungen,  des  lidsdhlages 
und  der  Aocommodation  auf  die  Netahaut. 

Li  dem  III.  Abschnitt  haben  wir  gezeigt,  dass  Augen- 
bewegungen, Lidschlag  und  Accommodation  den  Flüssig- 
keiisdruck  wenig  und  für  kurze  Zeit  steigern  müssen.  Es 
wäre  nun  zu  untersuchen,  ob  diese  geringen  Druckschwan- 
knngen  genügen,  um  auf  die  Blutströmung  in  der  Netzhaut 
merklich  einzuwirken.    Bezüglich  der  Accommodation  frei- 

')  Archiv  far  Augen-  and  OhrenheUk.  HI,  1,  S.  178. 
*)  Ebenda  S.  176.        *)  Ebenda  lY,  1,  S.  109.        Die  übrigen 
sind  uns  nur  ans  NageFs  beiw.  Michers  JahroBberichten  bekannt 
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lieh  braucht  man  sich  eine  Einwirkung  auf  den  Blatamkaf 
in  der  Netzhaut  nicht  gerade  durch  Vermittelung  des  FIdsp 
sigkeitsdruckes  im  Glaskörper  zu  denken.  Die  anatomisdie 
Anordnung  der  Theile  erlaubt  yielmehr  bei  Zusammenzie. 
hung  des  Ciliarmuskels  einen  ganz  unmittelbaren  Druck 
auf  die  Gesammtfläche  der  Netzhaut  sich  vorzustellen,  der 
sich  dann  natürlich  auf  den  Glaskörper  fortsetzen  miiss. 

Ehe  wir  die  verschiedenen  hierhergehörigen  Angakn 
der  Fachschriften  zusammenstellen,  soll  ausdrücklich  daran 
erinnert  werden,  dass  schon  ein  winziger  Druck  mit  der 
Fingerkuppe  auf  den  Augapfel  genügt,  um  ein  Erblaasen 
oder  gar  Blutloswerden  eines  Stückes  Vene  auf  der  Papille 
hervorzubringen.  In  der  Regel  zeigt  sich  die  Erscheinung 
nicht  an  allen  Venen  der  Papille  gleich  deutlich,  audi  nicht 
an  der  ganzen  Vene,  sondern  nur  an  dem  centralsten  Stücke 
derselben. 

So  viel  uns  bekannt,  ist  Coccius')  der  erste,  welcher 
Einfluss  der  Augenbewegungen  auf  die  Netzhant- 
venen  bemerkt  hat.  Er  fand,  dass  bei  einem  bestimmten, 
später  zu  erwähnenden  Versuche  die  erwarteten  Erschei- 
nungen an  den  Venen  nicht  auftraten,  wenn  der  Beobach- 
tete kurze  schnelle  Augenbewegungen  ausführte.  Unmittel- 
barer spricht  sich  A.  v.  Graefe*)  über  die  vorUegende 
Frage  aus,  indem  er  geradezu  die  Regel  aufstellt,  dass  jede 
Zusammenziehung  eines  äusseren  Augenmuskels  den  Fläs^ 
sigkeitsdruck  im  Glaskörper  steigere;  daher  mache  sich 
nach  jeder  Aenderung  der  Blickrichtung  eine  Vermehrung 
des  Venenpulses  bemerklich.  Graefe  hat  diese  Beobacfatan- 
gen  sowohl  am  Hammel  als  auch  am  Menschen  gemacht 
Hinsichtlich  des  Menschen  wird  diese  Angabe  von  MicheF) 
insofern  bestätigt,  als  dieser  Forscher  ein  Erblassen  der 
Papillenvenen  durch  Augenbewegungen  feststellt    Endlich 

')  üeber  die  Anwendung  des  Augenspiegels,  Leipzig  1853,  S.  20. 

*)  Archiv  für-  Ophthalm.  I,  1,  S.  387. 

')  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.   1.  Aufl.   S.  547.     . 
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hat  Dobrowolsky^)  die  Frage  planmässig  und  zwar  durch 
Versuche  am  Huude  bearbeitet  Diesem  Forscher  war  es 
aufgefallen,  dass  man  beim  Hunde  häufige  Caliberschwan- 
kongen  der  Papillenyenen  sieht;  diese  Schwankungen  blie- 
ben aus,  wenn  der  Hund  durch  Curare  zu  jeder  Bewegung 
unfähig  gemacht  war;  und  andererseits  blassten  die  Venen 
sofort  ab,  wenn  die  vorher  freigelegten  äusseren  Augen- 
muskeln electrisch  gereizt  wurden. 

Diese  Versuche  scheinen  ja  völlig  überzeugend.  Doch 
konnte  sie  Becker*)  an  einem  mit  Morphium  gelähmten 
und  örtlich  atropinisirten  Hunde  nicht  bestätigen,  indem 
nämlich  trotz  der  Lähmung  durch  Morphium  die  Schwan- 
kungen in  der  Dicke  der  Venen  noch  zu  sehen  waren.  Wir 
müssen  uns  also  ein  eignes  Urtheil  zu  bilden  suchen,  ob- 
gleich wir  selbstverständlich  aus  Becker's  Beobachtung 
nur  den  einen  Schluss  ziehen,  dass  es  eben  mehrere  Um- 
stände gibt,  die  Schwankungen  an  den  Netzhautvenen  her- 
Torrufen. 

Ein  solcher  weder  von  Dobrowolsky  noch  von  Becker 
berücksichtigter  Umstand  dürfte  der  Herzschlag  sein.  Wenig- 
stens konnten  wir  bei  unserem  sechsten  Hundeversuch  fest- 
stellen, dass  nach  Durchschneidung  aller  Augenmuskeln  ein 
sehr  deutlicher  mit  dem  Herzschlage  gleichzeitiger  Venen- 
puls zu  sehen  war.  Wenn  beim  unversehrten  Hunde  das 
gleiche  nicht  zu  bemerken  ist,  so  wird  das  wohl  auf  der 
grösseren  Schnelligkeit  des  Hei:zschlage8  beruhen;  bei  un- 
serem Versuche  war  der  Hund  nämlich  mit  Morphium  und 
Chloral  tief  betäubt  und  desshalb  sein  Puls  bedeutend  lang- 
samer als  unter  natürlichen  Verhältnissen.  Ausserdem  spie- 
len beim  unversehrten  Hunde  Herzschlag,  Augenbewegun- 
gen und  Accommodation  durcheinander,  werden  sich  also 
in  ihren  Wirkungen  auf  den  Blutgehalt  der  PapiUenvenen 
bald  verstärken,  bald  aufheben. 

')  Centralblatt  für  die  medic.  WisseDSch.  1870,  Nr.  20  und  21. 
•)  Archiv  für  Ophthalm.  XVIII,  1,  S.  293. 

▼.  Graefe'B  Archir  fOr  OphUuOmologie.  XXXVI.  2.  19 
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Beim  Menschen  haben  wir  uns  überzeugen  koimen, 
dass  ein  vorhandener  Venenpuls  aufhörte,  wenn  der  Unter- 
suchte bei  ganz  ruhiger  Haltung  der  Augen  in  die  Ferne 
starrte;  dass  der  Venenpuls  wieder  deutlich  wurde,  nadi- 
dem  einige  Augenbewegungen  ausgeführt  waren.  Bei  einem 
anderen  glaubten  wir  eine  der  Papillenvenen  jedesnoal  »- 
blassen  zU  sehen,  wenn  das  Auge  trotz  des  Versuches  rahig 
zu  fixiren  kleine  nystagmusartige  Bewegungen  machte.  In- 
dessen, diese  Beobachtungen  gelingen  bei  weitem  nicht 
immer  und  sind  auch  dann,  wenn  sie  gelingen,  noch  immer 
zu  flüchtiger  Natur,  um  recht  überzeugend  zu  sein. 

Bedeutend  einfacher  gestaltet  sich  die  Frage  bezüglich 
des  Lidschlages.  Dobrowolsky^)  spricht  sich  dahinaus, 
dass  auch  der  Liddruck  die  Netzhautvenen  des  Hundes  blass 
mache;  beim  Menschen  müsse  es  sich  ebenso  verhalten. 
Diese  Folgerung  wird  von  Donders')  bestätigt,  der  sich 
beim  Menschen  davon  überzeugen  konnte,  dass  Liddrack 
die  Netzhautvenen  entleerte,  und  dass  nach  Aufhören  des 
Liddruckes  die  Netzhautvenen  stark  anschwollen.  Man  sollt« 
meinen,  es  müsse  ausserordentlich  leicht  sein,  diese  Angabe 
Donders's  zu  bestätigen.  Indessen  fanden  wir,  dass  bei 
allen  von  uns  untersuchten  Menschen  die  Füllung  der  vom 
Liddrucke  entleerten  Venen  viel  zu  schnell  vor  sich  geht, 
um  noch  vollkommen  deutlich  sichtbar  zu  sein,  wenn  man 
den  im  Augenblicke  des  Lidschlages  verschwundenen  Augeu- 
hintergrund  des  Untersuchten  wieder  gefunden  hat  Docb 
ist  es  ganz  leicht,  diesen  Uebelstand  zu  umgehen,  wenn 
man  den  Liddruck  nicht  durch  Blinzeln  herbeiführen  lässt 
sondern  dadurch,  dass  der  Beobachtete  mit  einem  auf  den 
Augenhöhlenrand  aufgesetzten  Finger  an  dem  äusseren  Lid- 
winkel leicht  zieht.  Bei  jedem  Zuge  sieht  man  ein  Stück 
Vene  blutleer  werden,  beim  Nachlassen  des  Zuges  sich  fallen. 
Dieser  kleine  Versuch  gelingt  so  leicht,  dass  man  ihn  selbst 

»)  a.  a.  0.  S.  321. 

«)  Archiv  für  Ophthalm.  XVII,  1,  S.  92. 
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solchen  zeigen  kann,  die  den  Augenspiegel  nicht  fachmän- 
nisch handhaben. 

Bedeutend  schwieriger  ist  die  Frage  nach  dem  Ein- 
flüsse der  Accommodation  auf  die  Netzhautvenen.  Zwar 
fehlt  es  nicht  an  Beobachtern  (Coccius,  v.  Gräfe),  welche 
bei  Accommodation  für  die  Nähe  Yenenpuls  entstehen, 
bezw.  schon  yorher  vorhandenen  Venenpuls  erlöschen  sahen; 
ja,  Goccius^)  hat  sogar  bei  manchen  Personen  Erblassen 
der  Papille,  und  Schmalerwerden  einiger  kleiner  Schlagadern 
gesehen.  Aber  ganz  überzeugend  ist  dies  dennoch  nicht, 
weil  man  nicht  übersehen  kann,  was  dabei  auf  Rechnung 
der  Accommodation,  was  auf  Rechnung  der  Convergenz, 
also  des  Druckes  äusserer  Augenmuskeln  kommt.  Volle 
Sicherheit  wäre  beim  Menschen  wohl  nur  dann  zu  gewin- 
nen, wenn  man  einen  Fall  von  Ophthalmoplegia  externa 
mit  unversehrter  Accommodation  zur  Untersuchung  bekäme. 

Beim  Hunde  kann  man  die  Ophthalmoplegia  externa 
durch  Ablösen  aller  Augenmuskeln  künstlich  herstellen  und 
nunmehr  den  Accommodationsmuskel  spielen  lassen,  durch 
Reizung  des  Oculomotorius  oder  des  ganglion  ciliare. 

Diesen  Versuch  haben  wir  vier  Mal  (S.  oben),  davon 
drei  Mal  mit  mehr  oder  weniger  Erfolge  gemacht.  Bei  dem 
Versuch  VI  beobachtete  der  eine  von  uns  die  Papillenvenen, 
während  der  andere  reizte.  Die  Meldungen  des  Augenspie- 
gelnden, dass  die  Venen  erblassten,  trafen  richtig  mit  den 
Reizungen  des  Ganglion  zusammen.  Als  wir  die  Rollen 
tauschten,  gelang  die  Sache  nicht  recht.  Dieser  Versuch 
war  also  nur  halb  gelungen.  Die  folgenden  dagegen  brach- 
ten ein  völlig  sicheres  und  fügen  wir  hinzu,  unerwartetes 
Ergebniss.  Beim  VIII.  und  IX.  Hunde  erbleichte  der  Hin- 
tergrund bei  jeder  Reizung  des  Oculomotorius  bezw.  des 
ganglion  ciliare.  Die  Netzhautgefasse  waren  bei  diesen 
beiden  Hunden  leider  im  aufrechten  Bilde  nicht  deutlich 


^)  Der  Mechanismus  der  AccommodatioD.    1868.   S.  74. 
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zu  sehen.  Aber  wir  halten  es  gleichwohl  für  erlaubt,  eine 
Einwirkung  jener  Oculomotoriusreizung  auf  Blut-  und 
LymphTertheilung  auch  in  der  Netzhaut  anzunehmen,  da 
der  vom  Ciliarmuskel  auf  die  Choriocapillaris  ausgeübte 
Druck  sich  natur-nothwendig  auf  Netzhaut  und  Glaskörper 
fortsetzen  muss. 

Der  Nachweis,  dass  Augenbewegungen,  Liddruck  und 
Accommodation  die  Netzhautvenen,  ja  bei  kräftiger  und 
dauernder  Einwirkung  sogar  die  Gapillaren  imd  kleinsten 
Schlagadern  (Coccius)  entleeren,  beweist  natürlich  noch 
keine  Beförderung  des  Blutumlaufes.  Gerade  auf  diese 
aber  kommt  es  doch  offenbar  an,  wenn  wir  die  Thatsache 
der  Einwirkung  auf  die  Blutgefässe  und  die  andere  That- 
sache der  Netzhauterholung  in  einen  ursächlichen  Zusam- 
menhang bringen  wollen.  Wären  in  dem  Gefässbaume  der 
Netzhaut  Klappen  vorhanden,  welche  das  Strömen  des  Blu- 
tes nur  in  einer  Richtung  gestatteten,  so  verstünde  es  sich 
von  selbst,  dass  die  kurzen  und  schnell  vorübergehenden 
Drucksteigerungen  der  Fortbewegung  des  Blutes  zu  Gute 
kommen  müssten.  Nun  ist  aber  von  Klappen  in  den  Netz- 
hautgefässen  nichts  bekannt  Man  muss  sich  daher  dordi 
besondere  Versuche  von  dem  Einflüsse  solcher  Druckschwan- 
kungen auf  die  Blutbewegung  überzeugen.  Zuerst  beab- 
sichtigten wir,  die  Netzhautgefässe  eines  Schweinsauges  mit 
einer  Flüssigkeit  zu  durchströmen  und  zu  messen,  ob  die 
in  der  Zeiteinheit  durchfliesseude  Menge  grösser  wird,  wenn 
man  den  Augapfel  in  kurzen  Pausen  leicht  zusammenpreßt 
Dieser  Versuch  gelang  uns  nicht  Wir  begnügten  uns  daher 
mit  einem  schematischen  Versuche  folgender  Art. 

Eine  Hohlkugel  von  Kautschuk  mit  zwei  Oe&ungen 
wird  mit  Stückchen  eines  Badeschwammes  gefüllt;  durch 
die  eine  Oeffnung  fliesst  unter  einem  bestimmten  Drucke 
Wasser  zu,  auf  der  anderen  Seite  tröpfelt  es  nach  Durch- 
setzung der  Schwammstückchen  ab.  Die  Menge  des  ab- 
fliessenden  Wassers  wird   von  5  zu  5  Minuten  gemessen, 
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bis  der  Abfluss  in  der  Zeiteinheit  (von  5  Minuten)  immer 
dieselbe  Grösse  zeigt.  *  Nun  werden  5  Minuten  lang  mit 
der  flachen  Hand  schnelle  kurze  Drucke  auf  die  Hohlkugel 
ausgeübt,  und  es  zeigt  sich,  dass  in  Folge  der  Drucke 
20  ^/o  Flüssigkeit  mehr  abfliessen  als  zuvor.  Wir  folgern 
hieraus,  dass  auch  beim  Auge  kleine  Druckschwankungen 
der  Fortbewegung  des  Blutes  in  den  Gefasson  zu  Gute 
kommen  müssen.^) 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  mag  noch  kurz  er- 
wähnt werden,  dass  auch  subjectiy  eine  Einwirkung  der 
Augenbewegungen,  des  Lidschlages  und  der  Accommodation 
auf  die  Netzhaut  wahrzunehmen  ist.  Diese  subjectiven 
Wirkungen  sind  unter  dem  Namen  der  Phosphene  bekannt. 
Durch  Augenbewegungen  haben  Purkinje,  Czermak, 
Helmholtz  und  Aubert  Phosphene  erzeugt.  Wir  finden, 
dass  man  sich  auf  folgende  Weise  sehr  leicht  ein  solches 
Phosphen  verschaffen  kann.  Man  wende  die  geschlossenen 
Augen  gegen  ein  helles  Fenster  und  drehe  die  Augen  plötz- 
lich nach  rechts:  dann  sieht  man  links  oben  in  dem  gleich- 
massigen  Roth  des  Gesichtsfeldes  einen  bedeutend  helleren 
Fleck;  wendet  man  die  Augen  nach  links,  so  erscheint  der 
belle  Fleck  rechts  oben.  Schützt  man  die  Netzhaut  voll- 
ständig gegen  Licht,  durch  Zuhalten  der  geschlossenen 
Augen  oder  durch  Zuhilfenahme  des  Dunkelzimmers,  so 
gelingt  es  bei  Weitem  nicht  so  leicht,  das  Phosphen  wahr- 
zunehmen; als  es  dem  einen  von  uns  (F.)  einst  gelungen 
war,  das  Phosphen  auf  diese  letztere  Art  hervorzurufen, 
erschien  es  deutlich  als  heller  Halbmond. 

Bekannt  ist  femer  das  Czermak 'sehe  Accommoda- 
tionsphosphen.  Dagegen  vermissen  wir  Angaben  über  Phos- 
phene durch  Lidschlag.  Und  doch  ist  es  uns  vorgekom- 
men, als  ob  auch  solche  vorhanden  wären.     Wir  glauben 

')  Qninke  und  Pfeiffer  haben  etwas  völlig  Entsprechendes 
für  die  Lungen  nachgewiesen,  nftmlich  Förderung  der  Blutströmung 
in  den  Lungencapillaren  durch  die  Athembewegungen. 
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im  Dunkelzimmer  auf  Lidschlag  einen  wagerechten  Licht- 
streif  bemerkt  zu  haben,  der  mit  schwächstem  Wetterleach- 
ten einige  Aehnlichkeit  hat  Femer  bemerken  wir  auf 
Lidschlag  eine  andere  Lichterscheinung,  die  man  allerdings 
wohl  nicht  Phosphen  nennen  wird.  Wenn  wir  Abends  län- 
gere Zeit  gelesen  haben  und  nun  plötzlich  blinzeln,  so  be- 
merken wir  nach  vollendetem  Lidschlage  auf  dem  Bache, 
der  gerade  fixirten  Stelle  entsprechend,  eine  runde  Stelle,  die 
sich  durch  grössere  Helligkeit  von  der  Umgebung  deut- 
lich abhebt;  die  Grösse  dieser  helleren  Stelle  nimmt  mit 
dem  Abstände  des  Buches  von  dem  lesenden  Auge  zu,  bd 
Annäherung  ab.  Mit  der  Helligkeit  verhält  es  sich  um- 
gekehrt: dieselbe  ist  um  so  lebhafter,  je  kleiner  der  Fleck, 
also  je  näher  das  Buch  gehalten  wird. 

VI 

Sobluss. 

Wir  haben  gezeigt,  dass  Augenbewegungen,  Lidschlag 
und  Accommodation  den  Blutumlauf  in  der  Netzhaut  be- 
fördern. Wir  haben  andererseits  gezeigt,  dass  diese  drei 
Bewegungsvorgänge  eine  regelmässig  vorschreitende  Tages- 
ermüdung  der  Netzhaut  verhindern,  beziehungsweise  die 
fortwährend  eintretende  Frmüdung  fortwährend  wieder 
rückgängig  machen.  Wir  schliessen  hieraus,  dass  die  B^ 
forderung  des  Blutumlaufes  in  den  Netzhautgefassen  und 
des  Lymphstromes  es  ist,  was  die  Erholung  der  Netzhaut 
herbeiführt').  Damit  wäre  die  Aufgabe,  welche  wir  uns 
gestellt  haben  zwar  gelöst,  aber  keineswegs  ist  damit  auch 
der   Gegenstand    selber   erschöpft.     Ln   Gegentheil,    neue 


^)  Schon  im  Jalire  1861  hat  Aubert  (Moleschott's  Unter- 
such. VIII,  S.  265)  folgenden  Satz  ausgesprochen:  Bei  dem  Ver- 
schwinden der  Nachbilder  (durch  Augenbewegungen)  möchte  xnvi 
wohl  zunächst  an  ,,Spannung  oder  Bewegung  des  Sehnerren  oder  aa 
yer&nderten  Blutfluss  in  der  Retina"  denken. 
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Fragen  über  die  Erholung  der  Netzhaut  treten  jetzt  erst 
redit  hervor,  vor  Allem  die  Frage,  worin  besteht  die  Er- 
holung? Handelt  es  sich  um  Wegschaffimg  verbrauchter 
oder  um  Zufuhr  neuer  Sehstoffe,  oder  imi  beides  zi:^leich? 
Falls  es  sich  um  Zufuhr  neuer  Sehstoffe  handelt,  die  ja 
selbstTerständlich  im  Blute  nicht  fertig  vorhanden  sind, 
sondern  erst  in  den  Sinnesepithelzellen  gebildet  werden, 
müssen  wir  weiter  fragen,  ob  es  gasförmige  oder  flüssige 
Stoffe  sind,  deren  Anwesenheit  zum  Aufbau  der  Sehstoffe 
so  unentbehrlich  ist  Diese  Fragen  zu  bearbeiten,  müssen 
wir  auf  spätere  Zeiten  versparen:  Der  Umstand,  dass  der 
eine  von  uns  (Gürber)  Zürich  dauernd  verlässt,  nöthigt 
uns,  die  gemeinsame  Arbeit  abzuschliessen,  obgleich  wir 
uns  selbstverständlich  nicht  verhehlen,  dass  dieselbe  noch 
nach  mehreren  Richtungen  hin  weiter  ausgearbeitet  wer- 
den sollte.  Wir  begnügen  uns  daher,  in  diesem  VI.  Ab- 
schnitte einige  Betrachtungen  niederzulegen,  welche  nicht 
den  Anspruch  machen,  etwas  Abgeschlossenes  zu  geben. 

Wir  haben  im  Laufe  dieser  Abhandlung  stets  als 
selbstverständlich  vorausgesetzt,  dass  die  verschiedenen  Er- 
müdungserscheinungen beim  Lesen  oder  Fixiren  in  der 
Netzhaut,  nicht  etwa  im  Gehirne  ihren  Sitz  haben.  Diese 
Voraussetzung  darf  keineswegs  als  selbstverständlich  be- 
trachtet werden,  schon  desswegen  nicht,  weil  verschiedene 
Forscher  in  diesem  Punkte  genau  entgegengesetzter  Mei- 
nung sind.  Am  eingehendsten  hat  sich  Exner  ^)  mit  dfer 
Frage  beschäftigt  Li  der  ersten  der  unten  angeführten 
Abhandlungen  beschreibt  er  Versuche,  aus  welchen  hervor- 
geht, dass  die  Netzhaut  höchstens  24  Reiaanstösse  (durch 
Licht)  in  der  Secunde  noch  als  getrennte  Empfindungen 
dem  Bewusstsein  vermitteln  kann,  dass  dagegen  der  Seh- 
nerv 60  Mal  in  der  Secunde  (electrisch)  gereizt  werden 
darf,  ohne  dass  die  einzelnen  Lichtempfindungen  zu  einer 

*)  ArchiT  der  gesammten  Physiologie  XI,  S.  403;   XI,  S.  581; 
XVI,  8.  407;  XX,  8.  614. 
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gleichmäBsigen  zusammenfliessen.  Exner  schliesst  daraus» 
dass  der  Netzhaut  die  grössere  Trägheit  zukomme,  dass 
daher  auch  die  Ermüdungserscheinungen,  z.  B.  die  nega- 
tiven Nachbilder,  ferner  die  positiven  Nachbilder  in  der 
Netzhaut  ihren  Sitz  haben. 

Die  Beweiskraft  dieser  Exner'schen  Aasführung  ist 
durch  Filehne^)  in  Zweifel  gezogen  worden.  Dieser  For- 
scher zeigte  nämlich,  dass  auch  die  Netzhaut  noch  im 
Stande  ist,  .60  (Licht-)  Reize  in  der  Secunde  als  ge- 
trennte Reize  wahrzunehmen;  man  muss  nur  den  Versuch 
etwas  anders  anordnen,  als  Exner  gethan.  Exner  ver- 
wandte zur  Reizung  der  Netzhaut  sich  drehende  Scheiben 
mit  schwarzen  und  weissen  Sectoren;  die  Winkelö&ung 
jedes  Sectors  zu  90 ^  Filehne  dagegen  nahm  Sectoren 
von  nur  6^  Winkelöffnung  und  fand,  dass  bei  so  kleiner 
Winkelöfihung  die  Scheibe  erst  gleichmässig  grau  aussah, 
wenn  75  Unterbrechungen  in  der  Secunde  stattfanden.  Ein 
Unterschied  in  der  Trägheit  zwischen  der  Netzhaut  und 
dem  Sehnerven  wäre  demnach  nicht  vorhanden. 

Von  anderen  Forschern,  z.  B.  Helmholtz')  und  J.  v. 
Kries^)  wird  die  Frage  nur  gelegentlich  berührt  und  es 
wird  wie  von  Exner  die  Netzhaut  als  Sitz  der  Ermüdungs- 
erscheinungen angesehen. 

Wie  wir  uns  zu  dieser  Frage  stellen,  kann  dem  Leser 
unserer  Abhandlung  nicht  zweifelhaft  sein.  In  der  Th&t» 
wenn  man  ein  negatives  Nachbild  durch  eine  unwillkürliche 
Augenbewegung  oder  durch  eine  reflectorische  Zusamjnen- 
ziehung  des  Ciliarmuskels  oder  durch  einen  leichten  Finger- 
druck auf  den  Augapfel  auslöschen  kann,  so  beweist  dies 
so  unzweideutig  wie  nur  möglich,  dass  der  Sitz  der  n^a- 
tiven  Nachbilder  in  der  Netzhaut  liegen  muss.  Ja,  wir 
gehen  sogar  noch   einen  Schritt   weiter,  indem   wir  (wie 

>)  Archiv  für  Ophthalni.  XXXI,  2,  S.  1. 

>)  Phyaiolon^Bche  Optik  S.  364,  383. 

«)  Archiv  für  Ophthalm.  XXIII,  2,  S.  43. 
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Ezner  ans  anderen  Gründen)  behaupten,  alle  Nachbilder 
müssen  zwischen  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  einerseits 
und  der  Cranglienzellenschicht  andererseits  sitzen,  ql  a.  w. 
die  Nervenfaserschicht  hat  jedenfalls  schon  nichts  mehr 
mit  der  Netzhautermüdung  zu  thun.  Wir  dürfen  dies  aus 
den  allgemeinen  Eigenschaften  der  Nervenfasern  schliessen, 
die  sich  bekanntlich  durch  spärlichen  Stoffwechsel,  Uner- 
müdlichkeit und  geringes  Bedürfniss  für  Durchblutung  von 
den  Ganglienzellen  sehr  wesentlich  unterscheiden.  Am 
meisten  hat  es  offenbar  für  sich,  die  Nachbilder  dahin  zu 
yerlegen,  wo  der  physikalische  Vorgang  der  Aetherschwing- 
ungen  sich  in  den  physiologischen  VorgaiDg,  die  Erregung 
Ton  Protoplasma,  umsetzt,  d.  h.  also  in  die  Stäbchen-  und 
Zapfenschicht  selber.  Hierfür  spricht  noch  der  Umstand, 
dasB  man  sich  ohne  Mitwirkung  der  musivischen  Schichten 
eine  Wahrnehmung  scharf  umgrenzter  Nachbilder  nur 
sdiwer  vorstellen  kann. 

Wir  haben  eben  gesagt,  dass  auch  durch  leichten  Fin- 
gerdruck auf  das  Auge  negative-  Nachbilder  ausgelöscht 
werden.  Wir  müssen  dieser  Behauptung  einige  Bemer- 
kungen widmen,  da  sie  von  Exner  ^)  bestritten  wird.  Die- 
ser Forscher  sagt  nämlich,  dass  Fingerdruck  auf  das  Auge 
ein  negatives  Nachbild  „nicht  oder  doch  kaum*^  auslösche. 
Wir  beobachten  an  uns  selber  folgendes.  Wir  fixiren  bei 
zerstreutem  Tageslichte  einen  weissen  Streif  auf  schwarzem 
Grunde  für  etwa  20  Secunden;  dann  wenden  wir  den  Blick 
auf  eine  weisse  Fläche;  wir  sehen  jetzt  das  negative  Nach- 
bild; nun  drücken  wir  das  Auge  in  der  Gegend  des  äus- 
seren Lidwiukels:  das  negative  Nachbild  wird  deutlich  blas- 
ser und  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Fingerdruck  aufhört, 
ist  das  Nachbild  verschwunden;  nachdem  es  blasser  wieder- 
gekehrt ist,  verschwindet  es  auch  bereits  auf  Fingerdruck 
selbst,  nicht  erst  beim  Aufhören  desselben.    Der  Finger- 

*)  Archiv  fflr  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinne.  Jahrg.  I, 
Heft  1. 
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druck  ist  also  in  der  That  nicht  so  wirksam,  wie  eine 
Augenbewegang.  Nach  dem  Wortlaute  der  Ezner'sdieii 
Darstellung  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  für  Exner  sich 
die  Erscheinung  ebenso  abspielt  wie  für  uns.  üebrigens 
sei  daran,  erinnert,  dass  Exner  ^)  selber  den  Einfluss  des 
Fingerdruckes  auf  die  Dauer  der  n^ativen  Nadibilder  er- 
wähnt und  beschrieben  hat. 

lieber  das  Wesen  der  Netzhautermüdung  sind 
insofern  alle  Forscher  einig,  als  sie  in  dem  positiven  Nadi- 
bilde  eine  Fortdauer  des  ursprünglichen  Reizzustandes,  im 
negativen  Nachbilde  eine  herabgesetzte  Empfindlidbkät 
sehen.  Wenn  diese  Ansicht  richtig  ist,  so  werden  lidschlag, 
Augenbewegungen  und  Accommodation  auf  Dauer  und  Deut- 
lichkeit des  positiven  Nachbildes  keinen  Einfluss  haben. 

Bezüglich  des  Lidschlages  und  der  Acconmiodation 
sind  wir  noch  nicht  zu  sicheren  Ergebnissen  gelangt  Zwar 
ist  es  leicht,  positive  Nachbilder  zu  erzeugen,  die  vom  Lid- 
schlage bestimmt  nicht  beeinflusst  werden.  Aber  dasselbe 
ist  ja  bei  sehr  starken  negativen  Nachbildern  auch  der 
Fall.  Und  sehr  schwache  positive  Nachbilder  klingen  so 
schnell  ab,  dass  man  über  einen  etwaigen  Einfluss  des 
Lidschlages  etwas  Sicheres  nicht  herausbringt  Dagegen  ist 
uns  eine  Erscheinung  aufgefallen,  die  sehr  bestinmit  g^en 
ein  Erlöschen  der  positiven  Nachbilder  durch  Lidschlag 
spricht,  nämlich  das  Aufleuchten  des  positiven  Nachbil- 
des in  dem  Augenblicke,  wo  es  durch  Lidschluss  zur  Wahr- 
nehmung gelangt. 

Bezüglich  der  Augenbewegungen  glauben  wir  uns  über- 
zeugt zu  haben,  dass  jedesfalls  auch  nicht  entfernt  eine  so 
starke  Einwirkung  auf  die  positiven  Nachbilder  stattfindet 
wie  auf  die  negativen.  Man  kann  dies  besonders  an  fol- 
gendem Versuche  erkennen:  Wenn  man  sich  ein  dauerhaf- 
tes positives  Nachbild  erzeugt  hat,  etwa  durch  Fixiren  der 


*)  Pflttger's  Archiv  XX,  S.  620. 
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untergehenden  Sonne ,  und  bewegt  nun  die  geschlossenen 
Augen,  so  ist  das  positive  Nachbild  entweder  gar  nicht  ver- 
ändert oder  fiir  einen  Augenblick  etwas  matter,  dann  ebenso 
leuchtend  wie  zuvor;  verwandelt  man  dies  positive  Nachbild 
durch  Oe£fnen  der  Augen  in  ein  negatives  und  bewegt  nun 
die  Augen,  so  verschwindet  das  negative  Nachbild,  um  zwar 
sofort  wieder  aufzutauchen,  aber  zuerst  als  blasses  und 
dann  erst  allmählig  satter  werdendes  Nachbild.  Es  gibt 
also  eine  Stufe  im  Abklingen  der  Erscheinung,  auf  der  das 
negative  Nachbild  durch  Augenbewegung  verschwindet,  das 
positive  dagegen  nicht. 

Ueber  das  Wesen  der  negativen  Nachbilder  gibt  uns 
femer  die  Thatsache  einen  Wink,  dass  dieselben  durch 
Augenbewegungen  und  Accommodation  vortrefflich  ausge- 
löscht werden,  durch  Lidschläge  dagegen  in  weniger  voll- 
kommener Weise;  ebenso  scheint  uns  der  beim  Fixiren 
eines  Buchstabens  auftretende  Netzhautnebel  durch  Augen- 
bewegungen und  Accommodation  gründlicher  und  für  län- 
gere Zeit  ausgelöscht  zu  werden  als  durch  Lidschlag. 
Femer  ist  zu  beachten,  dass  Augenbewegung  und  Accom- 
modation das  negative  Nachbild  noch  während  des  Be- 
wegungsvorganges selbst  auslöschen,  also  während  eines 
Zeitraumes,-  innerhalb  dessen  der  Blutzufluss  in  die  Netz- 
haut nicht  erleichtert,  sondern  gerade  umgekehrt  erschwert 
worden  ist.  Endlich  sei  daran  erinnert,  dass  das  negative 
Nachbild  zuerst  blass  auftaucht,  um  bei  rahiger  Haltung 
der  Augen  und  Lider  an  Sättigung  schnell  und  sichtbar 
zuzunehmen.  Berücksichtigt  man  Alles  dies,  so  wird  man  zu 
dem  Schlüsse  kommen,  dass  das  negative  Nachbild  m.  a.  W. 
die  Netzhautermüdung  auf  Anhäufung  eines  Stoffwechsel- 
erzeugnisses in  der  zuvor  belichteten  Netzhautstelle  beruht, 
etwa  wie  die  Muskelermüdung  auf  Anhäufung  von  Milch- 
säure. Augenbewegungen  und  Accommodation  quetschen 
die  Netzhaut  gleichsam  aus,  das  negative  Nachbild  ver- 
sdiwindet     Aber    nicht    aus    der    ganzen   Netzhaut    sind 
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die  Stoffwechselproducte  entfernt »  sondern  nnr  ans  der 
empfindlichsten  Schichte;  darum  taucht  das  negatiTe  l^acih- 
bild  in  demselben  Maasse  wieder  auf,  in  dem  sich  die 
Stoffwechselproducte  wieder  über  die  empfindlichste  Netz- 
hautschichte verbreiten.  Da  heutzutage  wie  es  scheint  ziem- 
lich allgemein  angenommen  wird,  dass  ein  Lymphstrom 
die  Netzhaut  yon  aussen  nach  innen  durchsetzt,  so  hatte 
man  sich  etwa  das  Pigmentepithel  als  den  Vorrathsort  for 
die  Stoffe  zu  denken,  deren  Einwärtsdringen  in  die  Stab- 
chen-Zapfenschicht das  negative  Nachbild  hervorrufen  würde. 

Während  Augenbewegungen  imd  Accommodation  das 
negative  Nachbild,  falls  es  nicht  von  allzu  starker  Reizung 
herrührt,  sofort  auslöschen,  ist  dies  durch  den  lidschlag 
nicht  im  gleichem  Maasse  der  Fall.  Ferner  unterscheidet 
sich  die  erholende  Wirkung  des  Lidschlages  von  derjenigen 
der  Accommodation  und  Augenbewegungen  dadurch,  dass 
die  Erholung  erst  nach  vollendetem  Bewegungsvorgang  be- 
merklich wird.  Das  kann  nun  freilich  einfach  dann  seinen 
Grund  haben,  dass  während  des  Lidschlages  das  fixirte 
Blatt  unsichtbar  ist.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  schon 
während  des  Lidschlages  der  Netzhautnebel  schwindet 
Sicher  festzustellen  vermochten  wir  dies  allerdings  nicht 
Denn  wenn  wir  die  Wirkung  des  Lidschlages  auf  den  Flüs- 
sigkeitsdruck im  Auge  nachzuahmen  suchten,  etwa  durch 
Ziehen  am  äusseren  Lidwinkel  ohne  Schliessung  der  Lid- 
spalte, so  erzeugten  wir  regelmässigen  Astigmatismus,  der  fui 
sich  die  Schrift  verwaschen  erscheinen  lässt;  da  das  Wie- 
viel des  Astigmatismus  mit  der  Stärke  des  Liddruckes  wech- 
selt, so  kann  man  ihn  nicht  durch  eine  bestimmte  Cylin- 
derlinse  ausgleichen. 

Wir  neigen  zu  der  Ansicht,  dass  die  schwächere  Wir- 
kung des  Lidschlages  auf  die  Nachbilder  von  der  äusserst 
kurzen  Dauer  des  Lidschlages  herrührt  Jedenfalls  hindert 
uns  der  Unterschied  zwischen  der  erholenden  Wirkung  des 
Lidschlages  und  der  Augenbewegungen  nicht,  anzunebmeo» 
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dass  die  Netzhautermüdung  auf  der  Anwesenheit  von  Zer- 
8etzung88to£fen  beruht  und  demgemäss  die  Erholung  auf 
W^schafiung  des  Zersetzten.  Natürlich  gehört  zur  voll- 
ständigen Erholung  auch  die  Zufuhr  neuen  Materiales  und 
es  ist  eine  offene  Frage,  ob  die  Zufuhr  genügend  sein  würde, 
wenn  die  Blut-  und  Lymphströmung  ohne  die  Unterstütz- 
ung durch  Lidschlag,  Augenbewegungen  und  abwechselnde 
An-  und  Abspannung  des  Accommodationsmuskels  ihre  Auf- 
gabe erfüllen  müsste. 

Eine  Antwort  auf  diese  Frage  zu  geben,  sind  wir  einst- 
weilen nicht  im  Stande.  Falls  das  Blut  lediglich  die  Stoffe 
herbeifuhrt,  die  von  den  Sinnesepithelien  in  „Sehstoffe'^  ver- 
wandelt werden,  so  würde  ein  Stocken  in  der  Blutspeisung 
sich  nicht  sofort  als  Sehstörung  bemerklich  machen;  falls 
aber  der  Sauerstoff  des  Blutes  bei  der  Spaltung  der  Seh- 
stoffe unmittelbar  eine  Rolle  spielt,  würde  auch  die  erleich- 
terte Zufuhr  als  erholender  Umstand  ins  Gewicht  fallen. 
Wir  neigen  im  Ganzen  zu  dieser  letzteren  Auffassung  und 
würden  in  Einklang  hiermit  den  kurzen,  vom  Lidschlage 
herrührenden  Drucksteigerungen  die  Begünstigung  der  Zu- 
fuhr zuschreiben. 

Zum  Schlüsse  sprechen  wir  Herrn  Professor  Gaule  in 
Zürich  und  Herrn  Professor  A.  Fick  in  Würzburg  unseren 
wärmsten  Dank  aus,  dem  ersteren  für  die  Erlaubniss,  die 
physiologische  Anstalt  zu  benützen  und  für  kritische  und 
anregende  Bemerkungen,  die  er  theils  im  Vereine  der  Aerzte 
Zürich's,  theils  im  Laboratorium  gemacht  hat,  dem  letzteren 
für  den  ersten  Anstoss  zu  dieser  Untersuchung  und  für  die 
fortgesetzte  Theilnahme  an  derselben,  die  er  durch  münd- 
liche und  briefliche  Erörterungen  in  reichem  Maasse  be- 
kundet hat. 


Berichtigimg 

Yon 
Dr.  y,  Grolman  in  Giessen. 


In  der  letzten  Nummer  des  Archivs  für  Ophthalmologie 
findet  sich  ein  Aufsatz  von  Hess  in  Prag  über  Mikroph- 
thalmus, indem  er  mir  vorwirft,  dass  ich  ihm  in  meiner 
über  dasselbe  Thema  an  gleicher  Stelle  veröffentlichten  Ar- 
beit Behauptungen  untergeschoben  habe,  die  von  ihm  über- 
haupt nicht  oder  in  anderem  Sinne  gethan  worden  seien. 

Was  den  einen  von  Hess  angegriffenen  Satz  anbelangt, 
„dass  sich  in  seinem  Falle  Nr.  lU  neben  totaler  Netzhaut- 
ablösung  auch  ausgedehnte  Hornhautinfiltration  und  Vascu- 
larisation  gefunden  habe'S  während  in  seinem  Text  nur 
von  letzterer  die  Rede  sei,  so  bemerke  ich,  dass  zu  meinem 
lebhaften  Bedauern  hier  bei  der  Drucklegung  ein  entscheid 
dendes  Wort  ausgefallen  ist,  indem  es  nämlich  heissen  sollte, 
„der-.  .  .  die  Residuen  ausgedehnter  Homhaiitinfiltration 
etc.  zeigte'S  Hess  sagt  zwar:  „Wenn  sich  die  Cornea  ge- 
fässhaltig  und  in  ihrer  Structur  der  Sclera  ähnlich  £and, 
so  kann  auch  das  sehr  wohl"  —  ebenso  wie  die  Netzhant- 
ablösung —  „ohne  eine  Spur  von  Entzündung  erklärt  wer- 
den" und  beruft  sich^ dabei  unter  anderem  darauf,  dass 
auch  von  Rückert  und  Schultheiss  angeborene  Hom- 
hautflecken  durch  Verschiebung  der  Scleralgrenzen  „entge- 
gen der  verbreiteten  Neigung  dieselben  auf  entzündliche 
Vorgänge   zurückzuführen"   erklärt   wurden,    wie   ja  auch 
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Cornea  und  Sclera  sich  erst  in  den  späteren  Entwickelongs- 
Stadien  differenzirten.  Diese  Argumentation  aber  ist  es, 
welche  mir  im  Yorliegenden  Falle  gewagt  erscheint. 

Ferner  soll  der  Satz:  „Hess  steht  nur  insofern  im  Ge- 
gensatz zu  Manz,  als  er  den  primären  Grund  der  Missbil- 
dung nicht  in  einer  übermässigen  Gefässentwickelung,  son- 
dern in  einer  Bindegewebshypertrophie  dieser  Theile  sieht'* 
einer  yon  der  des  Autors  »völlig  differenten  Auffassung 
Baum  geben/^  Ich  erlaube  mir  hier  den  Schlusssatz  des 
Hess'schen  Aufsatzes  zu  wiederholen,  damit  sich  jeder 
selbst  ein  Urtheil  bilden  kann,  inwiefern  ich  den  Sinn  sei- 
ner Worte  „entstellt"  habe.  Es  heisst  dort  „und  so  glaube 
ich  auch. in  den  anderen  Fällen  die  atypische  Bindege- 
websbildung und  nicht  die  Gefässentwickelung  als  das 
Maassgebende  ansehen  zu  sollen.** 

Ganz  unverständlich  aber  ist  mir,  wenn  Hess  in  dem 
soeben  besprochenen  lediglich  referirenden  Satze  —  oder 
selbst  in  dem  vorhergehenden  —  eine  Polemik  gegen  seine 
Ansichten  in  toto  erblickt,  wie  doch  daraus  hervorzu- 
gehen scheint,  dass  er  fortfahrt:  „v.  Grolman  selbst  nimmt 
aber,  wenigstens  für  eine  Reihe  von  Fällen  genau  die  von 
mir  gegebene  Erklärung  an  etc.**;  als  hätte  ich  nicht  gleich 
eingangs  meiner  Arbeit  betont,  dass  ich  gerade  das  Zu- 
rückgreifen auf  die  alte  Idee  der  Hemmungsbildungen 
für  besonders  verdienstlich  halte,  während  ich  mich  in  der, 
wie  mir  scheint  principiell  nicht  sehr  tiefgreifenden  Frage, 
ob  „Gefässhypertrophie**  oder  „atypische  Bindegewebsbil- 
dung** völlig  neutral  verhielt. 
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Die  TJntersucliiing 

einseitiger  Stönmgen  des  Farbensinnes  mittels 

binocnlarer  Farbengleiclinngen. 

Von 

Ewald  Hering, 
Professor  an  der  deutschen  Universit&t  Prag. 

Mit  1  Holzschnitt. 


Schon  als  die  ersten  Mittheilungen  über  einseitige  Far- 
benblindheit von  Becker  und  v.  Hippel  erschienen,  ent- 
warf ich  einen  Plan  zur  Untersuchung  derartiger  Anomalien. 
Mein  Wunsch,  Gelegenheit  zu  eigener  Beobachtung  solcher 
Fälle  zu  erhalten,  ging  jedoch  nicht  in  Erfüllung.  Die  an- 
geborene einseitige  Farbenblindheit  ist  offenbar  sehr  selten. 
Häufiger  sind  bekanntlich  die  Fälle  erworbener  einseitiger 
Störungen  des  Farbensinnes,  und  dieselben  erweisen  sich 
zuweilen  für  die  Beantwortung  gewisser  theoretischer  Fra- 
gen ebenso  werthvoll  wie  die  angeborene  einseitige  Farben- 
blindheit. Sie  sind  für  die  Untersuchung  besonders  dann 
günstig,  wenn  das  kranke  Auge  keinerlei  Reizungserschei- 
nungen und  subjectiye  Farbenphänomene  zeigt  und  die  Stö- 
rung des  Farbensinnes  über  die  ganze  Netzhaut  oder  einen 
grossen  Theil  derselben  gleichmässig  verbreitet  ist,  wenn 
femer  die  Energieverluste,  welche  die  verschiedenen  homo- 
genen Lichter  im  Auge  bis  zur  Umsetzung  in  eigentliche 
Nervenerregung  erfahren,  sich  nicht  wesentlich  anders  ver- 
halten als  im  normalen  Auge,  und  wenn  endlich  das  an- 

T.  GxMfe'B  ArdÜT  Ar  Ophthalmologie.  XXXVl.  3.  1 


2  Ewald  Hering. 

dere  Auge  noch  in  jeder  Beziehung  gesund  und  normal  ist 
Durch  die  Güte  meines  yerehrten  CoUegen  Sattler  wurde 
mir  Gelegenheit  gegeben,  einige  derartige  Fälle,  zum  Theil 
sehr  eingehend,  zu  untersuchen.  Da  es  mir  bei  dieser  Mit- 
theilung hauptsächlich  auf  eine  bestimmte  Methode  der 
Untersuchung  ankommt,  beginne  ich  mit  der  Beschreibung 
derselben. 

Methode  Eur  vergleichenden  Untersuchung  des  Farben- 
sinnes beider  Augen  (binooulare  Farbenveiig^eichaiig}. 

Wenn  man  auf  einem   schwarzen  Grund   eine   kleine 
weisse  Scheibe  gerade  Yor  sich  hin  legt  und  hierauf  die 
Gesichtslinien  vor  oder  hinter  der  Scheibe  kreuzt,  so  er- 
scheint die  letztere  bekanntlich  in  Doppelbildern,  d.h.  man 
sieht  zwei  Scheiben  nebeneinander.    Ist  Licht-  und  Farben- 
sinn, die  Refraction  und  die  Stimmung  beider  Augen  ganz 
gleich,  und  ist  auch  die  Sclera  beiderseits  ganz  gleich  be- 
leuchtet, so  zeigen  die  beiden  Scheibenbilder  genau  das- 
selbe Aussehen  nach  Grösse,  Schärfe  der  Umgrenzung,  Hel- 
ligkeit und  Farbe.    Sobald  aber  in  der  einen  oder  anderen 
Beziehung  eine  Verschiedenheit  zwischen  beiden  Augen  be- 
steht, so  verräth  sich  dies  sofort  durch  eine  entsprechende 
Ungleichheit  der  Scheibenbilder.     Schliesst  man  vor  dem 
Versuche  das  eine  Auge,   während  das  andere  etwa  eine 
halbe  Minute  lang  auf  eine  weisse  Fläche  blickt,   so  er- 
scheint nachher  das  Scheibenbild  des  geschlossen  gewesenen 
Auges  merklich  heller,  als  das  andere.   Stellt  man  den  Ver- 
such neben  einem  Fenster  an,  dem  man  die  linke  Körper- 
seite zuwendet,   so  erscheint  das  Scheibenbild  des  linken 
Auges  etwas  dunkler  und  mit  einem  Stich  ins  Blaugrüu, 
das  andere  heller  mit  einem  Stich  ins  Gelbroth  (seitlicher 
Fensterversuch  Fechner's).    Blickt  man  vor  dem  Versuche 
mit  dem  linken  Auge  durch  ein  grünes  Glas   gegen  den 
hellen  Himmel,  so  erscheint  nachher  das  Scheibenbild  die- 
ses Auges  rosafarben,  das  andere  farblos  oder  mit  einem 
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Stich  ins  Grün.  Hält  man  beim  Versuche  eine  schwache 
Conyexlinse  vor  das  eine  Auge,  so  erscheint  das  Scheiben- 
bild dieses  Auges  mit  verwaschenen  Rändern  neben  dem 
scharf  umrissenen  anderen,  falls  von  vornherein  beide  Au- 
gen dioptrisch  gleich  waren. 

In  analoger  Weise,  wie  die  beiden  Bilder  einer  weissen 
Scheibe  können  nun  auch  die  einer  beliebig  farbigen  ver- 
schieden erscheinen.  Hält  man  vor  das  linke  Auge  ein 
blaues,  vor  das  rechte  ein  gelbes  Glas  und  blickt  einige  Zeit 
gegen  den  hellen  Himmel,  so  erscheint  nachher  das  links- 
äugige  Bild  einer  rothen  Scheibe  gelbroth,  das  andere  blau- 
roth  u.  s.  w. 

Der  beschriebene  Doppelbildversuch  ist  also  ein  aus- 
gezeichnetes Mittel,  um  sofort  über  habituelle  oder  gele- 
gentliche Ungleichheiten  beider  Augen  Aufschluss  zu  erhal- 
ten; er  lässt  sich  aber  so  ohne  Weiteres  zur  Untersuchung 
Kranker  nicht  verwenden.  Denn  auch  wenn  man  in  pas- 
sender Höhe  über  der  Scheibe  an  horizontalen  Coconfäden 
oder  an  einem  dünnen  Drahte  eine  Perle  anbringt  und  die- 
selbe vom  Untersuchten  fixiren  lässt,  wird  er  doch  in  den 
meisten  Fällen  die  Doppelbilder  höchstens  vorübergehend 
wahrnehmen,  weil  er  die  passende  Augenstellung  nicht  dau- 
ernd einhält.  Es  gilt  also,  den  Versuch  so  einzurichten, 
dass  er  auch  dem  gänzlich  Ungeübten  ohne  Schwierigkeit 
sicher  gelingt,  und  dass  sich  insbesondere  eine  Verschie- 
denheit des  Farbensinnes  beider  Augen  mit  Genauigkeit 
feststellen  lässt. 

Das  für  die  Untersuchung  Wesentliche  liegt  offenbar 
nicht  darin,  dass  ein  einfaches  Object  doppelt  gesehen  wird, 
sondern  vielmehr  darin,  dass  auf  zwei  nicht  correspondiren- 
den  Stellen  der  Doppelnetzhaut  zwei  Bilder  entworfen  wer- 
den, welche  bei  völliger  functioneller  Gleichheit  beider  Au- 
gen ganz  gleich  erscheinen  müssten.  Statt  eines  einfachen 
Aussendinges,  welches  ein  Doppelbild  entwirft,  kann  man 
also  auch  zwei  ganz  gleiche  Aussendinge,  z.  B.  zwei  weisse 
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oder  farbige  Scheiben  benätzen,  von  denen  je  eine  nar 
einem  Auge  sichtbar  ist,  so  dass  wieder  zwei  nicht  corres- 
pondirend  gelegene  Netzhautbilder  entstehen,  weldie  mit 
einander  zu  vergleichen  sind. 

Gesetztenfalls  nun,  der  Farbensinn  des  einen  Auges 
wäre  krankhaft  verändert,  so  wird  die  von  diesem  Auge 
gesehene  Scheibe  in  einer  anderen  Farbe  erscheinen  kön- 
nen, als  die  dem  gesunden  Auge  sichtbare,  und  der  Kranke 
wird  die  beiden  gleichzeitig  gesehenen  Scheiben  viel  genauer 
auf  ihre  Farben  vergleichen  können,  als  wenn  er  ein  und 
dieselbe  Scheibe  erst  mit  dem  gesunden  und  dann  mit  dem 
kranken  Auge  betrachtet;  denn  die  successive  Verglei- 
chung  ist  offenbar  viel  unsicherer  als  jene  simultane. 
Wenn  man  nun  überdies  die  objective  Farbe  der  vom  ge- 
sunden Auge  gesehenen  Scheibe  so  ändern  könnte,  dass  sie 
diesem  Auge  ganz  ebenso  erscheinen  würde,  wie  die  noch 
unveränderte  andere  Scheibe  dem  kranken,  so  würde  man 
zwei  objectiv  verschieden  gefärbte,  dem  Kranken  aber  ganz 
gleich  erscheinende  Farben  haben,  welche  man  als  eine 
binoculare  Farbengleichung  bezeichnen  könnte. 

Der  sogleich  zu  beschreibende  Apparat  gestattet  in 
bequemer  Weise  die  Herstellung  solcher  Gleichungen,  welche 
uns  ganz  sicheren  Aufschluss  darüber  geben,  wie  das  kranke 
Auge  die  verschiedenen  objectiven  Farben  sieht.  Denn  so- 
fern das  andere  Auge  noch  ganz  gesund  ist  und  wir  zur 
Annahme  berechtigt  sind,  dass  es  die  Dinge  in  denselben 
Farben  sieht,  wie  wir  selbst,  zeigt  uns  jede  solche  Glei- 
chung, in  welchen  Farben  wir  selbst  die  objectiv  farbigen 
Dinge  sehen  würden,  wenn  unser  Auge  an  demselben  Feh- 
ler litte.  Wir  sind  also  nicht  länger  auf  die  blossen  Aus- 
sagen des  Patienten  angewiesen  und  auf  seine  oft  höchst 
mangelhaften  und  irreführenden  Beschreibungen  der  ihm 
erscheinenden  Farben,  sondern  wir  sehen  nun  diese  Farben 
mit  unseren  eigenen  Augen.  Es  eröffnet  sich  sogar  auf  die- 
sem Wege  die  Möglichkeit,  in  dazu  geeigneten  Fällen  ein- 
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seitige  Störungen  des  Farbensinnes  in  allen  Beziehungen 
messend  zu  untersuchen. 

Die  binocularen  Farbengleichungen  sind  streng  zu  un« 
terscheiden  yon  den  monocularen,  wie  wir  sie  z.B.  für  ein 
YÖllig  rothgrünblindes  Auge  herstellen  können.  Denn  die 
beiden  für  unser  Auge  yerschiedenen  Farben  werden  bei 
monocularen  Gleichungen  von  zwei  Netzhautstellen  des  far- 
benblinden Auges  gleich  gesehen,  welche  ganz  gleichen, 
wenn  auch  mangelhaften  Farbensinn  haben,  bei  binocularen 
Gleichungen  aber  von  zwei  Netzhautstellen,  deren  eine  nor- 
malen, die  andere  gestörten  Farbensinn  hat. 

Fälle  von  erworbener  Kothgrünblindheit  sind  nichts 
seltenes.  Wir  können  für  ein  derart  krankes  Auge  z.  B. 
eine  Gleichung  zwischen  einem  gesättigten  Grün  und  einem 
bestimmten  Grau  macheu,  und  wenn  dann  der  Patient  beide 
Seiten  der  Gleichung  als  grau  bezeichnet,  so  erfahren  wir 
daraus  ebenfalls,  dass  er  jenes  Grün  als  Grau  sieht,  immer 
vorausgesetzt,  dass  entweder  sein  anderes  Auge  noch  nor- 
malen Farbensinn  hat,  oder  dass  er,  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist,  noch  richtige  Vorstellungen  von  den  Farben  aus 
der  Zeit  vor  seiner  Erkrankung  hat.  Solche  monoculare 
Gleichungen  aber  lassen  sich  nicht  herstellen,  wenn  die 
Rothgrünblindheit  noch  nicht  vollständig,  oder  gar  der  Roth- 
grünsinn nur  wenig  herabgesetzt  ist;  denn  dann  wird  das 
kranke  Auge  jedes  nicht  allzuwenig  gesättigte  Grün  doch 
noch  grünlich  sehen  imd  nie  ganz  gleich  mit  einem  Grau. 
Wie  nun  eigentlich  in  solchem  Falle  ein  bestimmtes  Grün 
vom  kranken  Auge  gesehen  wird,  in  welcher  Sättigung  imd 
Helligkeit,  kann  uns  nur  eine  binoculare  Gleichung  mit 
Sicherheit  zeigen.  Ueberdies  können,  auch  wenn  die  Both- 
grünblindheit  vollständig  ist,  die  monocularen  Gleichungen 
uns  eben  nur  Axifschluss  über  das  Fehlen  des  Rothgrün- 
sinnes geben,  nicht  aber  über  den  Grad  einer  gleichzeitigen 
Herabsetzung  des  Blaugelbsinnes«  Dies  vermögen  mit  Ge- 
nauigkeit wieder  nur  die  binocularen  Gleichungen. 
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Eine  Vorrichtung 
zur  Herstellung  binocularer  Farbengleichmigen. 

Fig.  1  giebt  die  schematiscbe  Darstellung  einer  Yor- 
richtung  zur  Herstellung  binocularer  Farbengleichungen.  In 
einem  horizontal  und  etwa  in  Tischhöhe  liegenden  sdiwar- 
zen  Carton  ff  befinden  sich  zwei  kreisrunde  Löcher  r  und  1 

von  15  mm  Durch- 
messer und  35imn 
Abstand  ihrer  Mit- 
telpunkte. DerUn- 
tersuchte  blickt 
mit  YOi^eneigtem 
Kopfe  aus  einer 
Entfernung  von 
beiläufig  30  cmaaf 
den  Carton  herab. 
Die  passende  Lage 
der  Augen  R  und 
L  wird  durch  zwei 
dem  Pupillenab- 
stande angepasste 
Ringe  oder  kune 
Röhren  gesichert, 
an  welche  der  Un- 
tersuchte die  Au- 
gen dicht  anlegt 
Ein  kleiner  Schirm 

p  aus  gleichfalls  schwarzem  Carton  macht  dem  linken  Auge  L 
den  linksseitigen  Theil  der  Fläche  ff  bis  nahe  zu  ihrer  in  der 
verlängerten  Mediauebene  des  Kopfes  liegenden  Mittellinie 
m  unsichtbar,  ein  gleicher  Schirm  p'  thut  das  Entsprechende 
in  Bezug  auf  das  rechte  Auge.  Das  linke  Auge  sieht  also 
nur  die  grössere  rechte  Hälfte  der  Fläche  ff  und  das  Loch 
1,  das  rechte  Auge  nur  die  grössere  linke  Hälfte  und  das 


Fig.  1. 
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Loch  r;  ein  schmaler  Mittelstreif  der  Fläche  wird  binocu- 
lar  gesehen.  Auf  demselben  befindet  sich  ein  weisses  Kreuz, 
welches  der  Untersuchte  zunächst  zu  betrachten  hat,  um 
die  Augen  richtig  einzustellen.  Ist  dies  geschehen,  so  sieht 
er  das  Kreuz  einfach  und  binocular,  rechts  und  links  da- 
neben je  ein  nur  monocular  gesehenes  Loch.  Durch  das 
Loch  r  ist  die  weisse  oder  farbige  Fläche  F^  sichtbar,  durch 
das  Loch  1  die  ebenso  weisse  oder  farbige  Fläche  F^  Je- 
des Loch  erscheint  infolge  dessen  als  eine  kleine  weisse 
oder  farbige  Scheibe,  und  wenn  der  Licht-  und  Farbensinn 
beider  Augen  und  die  beiden  Flächen  F^  und  F'  ganz 
gleich  sind,  so  erscheinen  auch  die  beiden  Löcher  ganz 
gleich,  anderenfalls  verschieden  gefärbt  bezw.  verschieden 
hell.  Der  Untersuchte  kann  abwechselnd  den  Blick  auf 
das  rechte  oder  linke  Loch  richten;  betrachtet  er  eben  das 
Loch  r,  so  sieht  er  dasselbe  mit  dem  rechten  Auge  direct, 
während  sein  linkes  Auge,  das  sich  hinter  dem  Schirme  p 
ebenfalls  auf  r  einstellt,  das  Loch  1  indirect  (mit  der  tem- 
poralen Netzhauthälfte)  sieht,  und  umgekehrt  Betrachtet 
er  eben  das  auf  dem  Mitteltheile  liegende  weisse  Kreuz,  so 
sieht  er  beide  Löcher  ein  wenig  indirect,  und  jedes  bildet 
sich  etwas  temporalwärts  von  der  Stelle  des  directen  Se- 
hens auf  der  bezüglichen  Netzhaut  ab.  Inmier  aber  kann 
er  die  beiden  in  massigem  Abstände  von  einander  erschei- 
nenden Löcher  bequem  auf  ihre  Farbe  vergleichen. 

Die  Flächen  F  ^  und  F  *  bestehen  aus  mattem  weissen 
oder  farbigen  Papier,  welches  ganz  eben  über  Glasplatten 
gespannt  ist.  Jede  Platte  ist  um  eine  horizontale,  parallel 
zur  Verbindungslinie  beider  Augen  liegende  Axe  drehbar 
und  kann  sehr  verschieden  zur  Richtung  des  durch  ein 
Fenster  einfallenden  Himmelslichtes  geneigt  werden.  Auf 
diese  Weise  lässt  sich  die  scheinbare  Helligkeit  jedes  Loches 
innerhalb  weiter  Grenzen  variiren.  Würde  der  Untersuchte 
z.  B.  angeben,  diiss  ihm  das  eine  Loch  heller  erscheine  als 
das  andere,  so  dreht  man  die  eine  Platte  so  weit  vor  oder 
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zurück,  bis  er  beide  Löcher  gleich  hell  sieht  Bückt  Bum 
dann  selbst  in  den  Apparat»  so  bekommt  man  eine  unmit- 
telbare Anschauung  von  der  yerschiedenen  Helligkeit  der 
beiden  Löcher,  die  dem  Untersuchten  gleich  hell  erscheineo. 
Es  handelt  sich  jedoch  hier  hauptsächlich  um  Verschie- 
denheiten des  Farbentones  und  der  Sättigung,  welche  der 
Untersuchte  sieht,  obwohl  beide  Löcher  mit  demselben  far- 
bigen Lichte  beleuchtet  sind.  Gesetztenfalls  die  beiden 
Flächen  F  ^  und  F  '  wären  grün  und  zunächst  so  eingestellt, 
dass  sie  uns  ganz  gleich  erschienen,  der  Untersuchte  würde 
aber  angeben,  dass  ihm  das  (yom  kranken  Auge  gesehene) 
Loch  r  weniger  schön  grün,  graugrün,  schmutziggrün  er- 
scheine, so  handelt  es  sich  darum,  dem  grünen  Lichte,  wel- 
ches das  Yom  gesunden  Auge  gesehene  Loch  1  erleuchtet, 
weisses  Licht  beizmnischen  und  das  grüne  und  weisse  Licht 
so  zu  regeln,  dass  der  Untersuchte  jetzt  das  Loch  1  ebenso- 
wenig gesättigt  und  ganz  gleich  hell  sieht,  wie  das  mit  dem 
kranken  Auge  gesehene  Loch  r.  Zu  diesem  Zwecke  dienen 
die  unbelegten  Spiegelgläser  sS  s^  s^  s^  und  die  um  ver- 
tikale Azen  drehbaren  weissen  Schirme  w^,  w*,  w',  w*. 
Diese  Schirme  sind  so  aufgestellt,  dass  durch  das  Loch  der 
entsprechenden  Seite  auf  ihre  Spiegelbilder  gesehen  wird, 
deren  Licht  sich  also  mit  dem  Lichte  der  direct  gesehenen 
Flächen  F^  und  F'  mischt,  so  dass  die  Löcher  jetzt  in 
der  Mischfarbe  erscheinen.  Für  den  eben  besprochenen 
Fall  genügt  z.  B.  die  Benützung  des  Schirmes  w  ^  während 
die  drei  anderen  Schirme  durch  schwarze  Vorlagen  ver- 
deckt werden.  Durch  Drehung  um  eine  vertikale  Aze  kann 
der  Schirm  w  *  beliebig  gegen  das  einfallende  Licht  geneigt 
und  auf  diese  Weise  die  Menge  des  weissen  Lichtes,  wel- 
ches dem  von  der  Fläche  F  ^  kommenden  grünen  zugemischt 
wird,  beliebig  geregelt  werden.  Da  hierdurch  das  Grün,  in 
welchem  das  Loch  erscheint,  nicht  nur  minder  gesättigti 
sondern  auch  heller  wird,  so  mindert  m^  zugleich  die 
grüne  Lichtmenge,  indem  man  die  grüne  Fläche  F'  etwas 
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zurückdreht»  oder  man  vermehrt  die  grüne  Lichtmenge, 
welche  das  andere  Loch  r  beleuchtet,  indem  man  die  grüne 
Fläche  F^  etwas  vordreht,  bis  die  scheinbare  Gleichheit 
beider  Löcher  erzielt  ist. 

Gesetztenfalls  der  Untersuchte  gäbe  an,  dass  ihm  nur 
das  Loch  1  grün,  das  andere  aber  ganz  farblos  erscheine, 
so  wird  auch  der  weisse  Schirm  w  ^  verdeckt  und  die  grüne 
Fläche  F'  mit  einer  grauen  oder  weissen  vertauscht,  die 
man  so  einstellt,  dass  nun  das  Loch  1  dem  Untersuchten 
mit  derselben  farblosen  Helligkeit  erscheint  wie  das  Loch  r. 

Angenommen  die  Flächen  F^  und  F'  wären  orange- 
farben, und  der  Untersuchte  gäbe  an,  dass  ihm  nur  das 
Loch  1  orange,  das  Loch  r  aber  gelb  erscheine,  so  ver- 
tauscht man  die  orangefarbene  Fläche  F*  mit  einer  gelben. 
Erscheint  nun  das  Loch  1  schöner,  gesättigter  gelb  als  das 
Loch  r,  so  mischt  man  mittels  des  Schirmes  w^  dem  gel- 
ben Lichte  von  F  '  die  nöthige  Menge  weissen  Lichtes  bei 
und  regelt  in  der  vorhin  angegebenen  Weise  die  Helligkei- 
ten, bis  scheinbare  Gleichheit  beider  Löcher  erzielt  ist. 

Bis  jetzt  haben  wir  nur  einen  der  weissen  Schirme 
verwendet.  Es  kann  aber  auch  der  Fall  eintreten,  dass  die 
Menge  gespiegelten  weissen  Lichtes,  welche  ein  solcher  auch 
bei  günstigster  Stellung  liefert,  nicht  zureicht;  dann  wird 
der  zweite  weisse  Schirm  derselben  Seite  mit  benutzt.  Auch 
kann  der  Fall  vorkommen,  dass  man  z.  B.  dem  von  der 
farbigen  Fläche  F^  kommenden  Lichte  etwas  Licht  von 
anderer  Farbe  beimischen  will;  dann  bringt  man  z.B.  zwi- 
schen den  Schirm  w^  und  das  Spiegelglas  s^  ein  entspre- 
chendes farbiges  Glas,  welches  jedoch  nicht  zu  dunkel  ge- 
färbt sein  darf,  weil  sonst  das  zugespiegelte  farbige  Licht 
zu  schwach  wird.  Ueberhaupt  ist  der  Apparat  so  einge- 
richtet, dass  für  alle  möglichen  Fälle  vorgesorgt  ist,  wenn 
auch  in  den  meisten  Fällen  eine  etwas  einfachere  Vorrich- 
tung genügen  würde. 

Die  Methode  eignet  sich  so,  wie  sie  beschrieben  wurde, 
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nur  für  solche  einseitige  Störungen  des  Farbensinnes,  weldie 
die  ganze  Netzhaut  betreffen.  Unter  gewissen  BedingoDgen 
lässt  sie  sich  auch  in  Fällen  grösserer  Farbenskotome  yer- 
wenden.  Kleine  Farbenskotome  erfordern  andere  Untersa- 
chungsmethoden.  Ich  hoffe  später  binoculare  Farbenglei- 
chungen  auch  mit  homogenen  Lichtem  herstellen  zu  kön- 
nen; doch  macht  sich  hierzu  die  Cionstruction  eines  neaen 
Apparates  für  spectrale  Farbenmischungen  nöthig. 

Untersnohung  eines  Falles  von  emseitiger  Störung 

des  Farbenainnea. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Sattler  erhielt  ich 
folgende  klinische  Mittheilungen  über  den  Torliegenden  Fall 

Fraul.  M. 

Diagnose:  Atrophia  nervi  optici  ocali  dextri. 

Anamnese.  Die  Patientin  war  frtther  stets  gesund  and 
hat  bis  zum  Herbste  vorigen  Jahres  gut  gesehen.  Im  October 
1889  soll  angeblich  ganz  plötzlich  eine  hochgradige  Sehstörong 
am  rechten  Auge  aufgetreten  sein.  (P.  giebt  an,  auf  dem  Aoge 
einige  Zeit  „gar  nichts^^  gesehen  zu  haben.)  Während  der  fol- 
genden Wochen  besserte  sich  das  Sehvermögen  allmählig  wie- 
der, indessen  blieb  die  Sehschärfe  dauernd  etwas  herabgesetzt 
Vor  Allem  fiel  der  Patientin  aber  eine  beträchtliche  Störung 
des  Farbenwahmehmungsvermögens  auf.  —  Im  Laufe  der  letz- 
ten Monate  hat  Patientin  häufig  an  starken  Kopfschmerzen  ge- 
litten. Für  die  Erkrankung  des  Sehorgaus  lassen  sich  keinerlei 
ursächliche  Momente  auffinden. 

Status  praesens.  Rechtes  Auge.  Aeussere  Verhältnisse 
normal,  Medien  klar,  Papille  auffallend  blass,  seicht  excavirt; 
die  Excavation  reicht  bis  zum  Rande  der  Papille.  Das  Gefäss- 
caliber  erscheint  normal.  Am  übrigen  Augenhintergrunde  sind 
keinerlei  krankhafte  Veränderungen  nachzuweisen.  Sehschärfe 
s=  ^/i2)  mit  Gläsern  wird  keine  Besserung  erzielt 

Das  linke  Auge  ist  in  jeder  Beziehung  vollständig  normaL 

Nach  einer  vorläufigen  Prüfung  des  Farbensinnes  und 
der  Unterschiedsempfindlichkeit,  welche  letztere  sich  etwas 
herabgesetzt  erwies,  wurde  zur  Untersuchung  mit  dem  be- 
schriebenen Apparate  geschritten. 
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Um  Aufschloss  darüber  zu  erhalten,  ob  und  inwieweit 
das  kranke  Auge  bei  der  Benutzung  des  Apparates  am  Seh- 
acte  theilnabm,  wurde  auf  die  Fläche  ff  ein  bedrucktes 
Blatt  gelegt,  welches  auf  verschiedenen  Zeilen  sechs  Schrift- 
sorten verschiedener  Grösse  zeigte,  und  Patientin  zum  Le- 
sen aufgefordert.  Sie  vermochte  alles  zu  lesen,  was  sich 
auf  dem  binocular  gesehenen  Mitteltheile  und  auf  dem  nur 
vom  gesunden  Auge  gesehenen  Seitentheile  des  Blattes  be- 
fand. Dagegen  las  sie  auf  dem  anderen,  nur  dem  kranken 
Auge  sichtbaren  Seitentheile  nur  die  grösseren  Schriftsorten, 
lieber  diesem  Theile  des  Blattes  lag,  wie  sie  sagt,  eine  Art 
Nebel.  Als  vor  das  gesunde  Auge  eine  schwache  Convex- 
Unse  gehalten  wurde,  erklärte  sie  auch  auf  dem  anderen 
Seitentheile  und  auf  dem  Mitteltheile  eine  Art  Nebel  zu 
sehen.  Die  interessante  Thatsache,  dass  ein  künstlicher  Re- 
fractionsfehler  des  gesunden  Auges  und  eine  Functionsstö- 
rung  des  nervösen  Apparates  im  anderen  Auge  für  die  Pa- 
tientin dieselbe  Erscheinung  herbeiführte,  hätte  eine  ge- 
nauere Untersuchung  verdient;  man  hat  aber  bekanntlich 
Patienten  nur  selten  zu  wissenschaftlicher  Untersuchung  so 
lange  zur  Verfugung,  als  man  gern  möchte. 

Durch  vorstehenden  Versuch  war  sicher  gestellt,  dass 
die  Netzbautbilder  des  kranken  Auges  beim  Binocularsehen 
hinreidiend  zur  Geltung  kamen,  eine  Thatsache,  welche 
auch  noch  durch  einige  beiläufige  Versuche  über  binoculare 
Farbenmischung  Bestätigung  fand. 

Es  galt  nun  zu  untersuchen,  ob  das  kranke  Auge  eine 
weisse  oder  graue  Fläche  ebenso  hell  sah  wie  das  gesunde. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  auf  die  Fläche  erst  ein  weisses, 
dann  ein  graues  und  schliesslich  ein  schwarzes  Blatt  mit 
Marken  zur  binocularen  Fixirung  gelegt.  Auf  besonderes 
Befragen  gab  die  Patientin  an,  dass  ihr  beide  Seitentheile 
dieser  Blätter  ganz  gleich  und  ebenso  hell  bezw.  dunkel 
wie  der  Mitteltheil  erschienen.  Die  functionelle  Ungleich- 
heit beider  Augen  äusserte  sich  bei  Benützung  des  weissen 
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oder  grauen  Papiers  nur  dadurch»  dass  der  binocokr  ge- 
sehene  Mitteltheil    vom    linken   Seitentheile    durch  einen 
„schattenartigen*^  Streifen  getrennt  ersdiien,   entsprechend 
dem  vom  gesunden  Auge  mit  grossen  Zerstreuungskreisen 
gesehenen  Rande  des  Schirmes  p  (Fig.  1),  während  auf  der 
anderen  Seite  ein  analoger  Streifen  fehlte.    Als  nadi  Ent- 
fernung der  Blätter  die  schwarze  Fläche  ff  mit  den  beiden 
Löchern  sichtbar  und  die  letzteren  beide  (für  unsere  Au- 
gen) gleich  weiss  oder  grau  gemacht  wurden,  ersdiien  das 
vom    kranken   Auge    gesehene    Loch    yerwaschen,   mind» 
scharf.    Wahrscheinlich  deshalb  bezeichnete  die  Patientio 
dieses  Loch  als  etwas  minder  hell;  denn  dieser  vermeint- 
liche Helligkeitsunterschied  verschwand,  als  statt  der  klei- 
nen Löcher  grössere  weisse  oder  graue  Felder  benützt  wurden. 

Die  Functionsstörung  des  rechten  Auges  äusserte  sich 
also  in  Betreff  des  Lichtsinnes  nicht  etwa  dadurch,  dass 
von  demselben  Weiss  oder  Grau  merklich  minder  hell, 
Schwarz  merklich  minder  dunkel  gesehen  wurde,  als  vom 
gesunden  Auge,  sondern  nur  durch  etwas  herabgesetzte  Un- 
terschiedsempfindlichkeit für  Helligkeiten,  herabgesetzte  Seh- 
schärfe und  massige  Einengung  des  Sehfeldes.  Doch  ist 
jedenfalls  dieser  Punkt  in  analogen  Fällen  noch  genauer 
zu  untersuchen,  wobei  insbesondere  auch  der  sogenannte 
Wettstreit  der  Sehfelder  mit  zu  berücksichtigen  ist. 

Nunmehr  wurde  zur  binocularen  Farbenveigleichnog 
und  zur  Herstellung  binocularer  Farbengleichungen  ge- 
schritten, welche  für  mich  den  wesentlichsten  Zweck  der 
ganzen  Untersuchung  bildeten.  Die  Fläche  ff,  auf  der  die 
beiden  Löcher  als  kleine  Scheiben  erscheinen,  war  dabei 
schwarz. 

Gleichung  zwischen  Grün  und  Grau.  Ein  nahezu 
reines  d.  h.  weder  deutlich  ins  Gelbe  noch  Blaue  spielende^ 
nicht  besonders  gesättigtes  Grün  (welches  dem  farbentüch- 
tigen  Auge  bei  indirectem  Sehen  nicht  gelb,  sondern  farb- 
los erschien),  wurde  mit  dem  kranken  Auge  ,Jiellgrau^  ge- 
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sehen.  Als  das  vom  gesunden  Auge  gesehene  Loch  ent- 
sprechend heUgrau  geförbt  wurde,  erschienen  der  Patientin 
beide  Lödier  Yöllig  gleich. 

Gleichung  zwischen  bläulichem  Roth  und  Grau. 
Ein  schön  gesättigtes,  etwas  ins  Blaue  spielendes  Roth 
wurde  vom  gesunden  Auge  als  „schönes  Neuroth'',  Tom 
kranken  „grau  mit  einem  röthlichen  Schimmer''  gesehen. 
Als  dem  Roth  für  das  kranke  Auge  etwas  weisses  Licht 
beigemischt,  die  Sättigung  also  etwas  gemindert  war,  er- 
schien es  dem  kranken  Auge  „grau*'  und  ganz  gleich  einem 
Gran  von  passender  Helligkeit,  welches  dem  gesunden  Auge 
statt  des  Roth  sichtbar  gemacht  war. 

Gleichung  zwischen  gelblichem  Roth  und  Dun- 
kelgraagelb.  Sattes  Roth  vom  Tone  eines  spectralen  Roth 
wird  mit  dem  kranken  Auge  als  ein  „dunkles  Graugelb" 
gesehen,  mit  dem  gesunden  Auge  „roth".  Zur  Herstellung 
der  Gleichung  muss  für  das  gesunde  Auge  das.  Loch  durch 
lichtschwaches  und  mit  Weiss  versetztes  Gelb  beleuchtet 
werden. 

Gleichung  zwischen  Orange  und  weisslichem 
Gelb.  Ein  sattes  Orange  erscheint  dem  kranken  Auge 
„weisslich-gelb".  Zur  Herstellung  der  Gleichung  ist  für  das 
gesunde  ein  mit  Weiss  yersetztes  Gelb  erforderlich. 

Gleichung  zwischen  Gelbgrün  und  Weissgelb. 
Ein  mcht  besonders  gesättigtes  Gelbgrün  erscheint  dem 
kranken  Auge  als  „sehr  weissliches  Gelb".  Die  Gleichung 
erfordert  für  das  gesunde  Auge  ein  stark  mit  Weiss  ver- 
setztes Gelb. 

Gleichung  zwischen  ungesättigtem  Violett  und 
Weissblau.  Ein  sattes  Violett  sieht  das  kranke  Auge  als 
„schmutzig  graues  Pensee".  ^)  Eine  Gleichung  wird  erst 
möglieb,  als  dem  Violett  fiir  das  kranke  Auge  etwas  Weiss 

')  Unter  Pens^e  verstand  Patientin  ein  etwas  ins  Violett  spie- 
lendes dunkles  Blau. 
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zugemischt  wurde,  dem  gesunden  Auge  aber  ein  sehr  staric 
mit  Weiss  versetztes  Blau  sichtbar  war. 

Ein  gesättigtes  Chromgelb  erschien  dem  kranken 
Auge  „mattgelb'S  ^weisslichgelb'S  ^hellgelb"  im  Vergleiche 
mit  dem  „schönen  Gelb*S  welches  vom  gesunden  Aoge  ge- 
sehen wurde.  Ein  sattes  Ultramarinblau  sah  das  kranke 
Auge  „mattblau",  „weisslichblau'^  neben  dem  „schönen"  vom 
anderen  Auge  gesehenen  Blau.  Gleichungen  wurden  nicht 
hergestellt,  da  das  Ergebniss  sicher  vorauszusehen  und  die 
Zeit  zu  kurz  war. 

Die  bisher  beschriebenen  Versuche  ergaben  also  kurz 
gesagt  Folgendes: 

1)  Alle  benutzten  Farben  erschienen  dem  kranken 
Auge  minder  gesättigt,  d.  h.  viel  weisslicher  bezw. 
graulicher  als  dem  gesunden. 

2)  Gelb  und  Blau  erschienen  gelb  und  blau,  erlitten 
also  keine  merkliche  Aenderung  ihres  Tones,  wur- 
den aber  viel  weniger  gesättigt  gesehen. 

3)  Ein  dem  Urgrün  und  Urroth  nahestehendes,  nicht 
allzugesättigtes  Grün  und  Roth  erschienen  dem 
kranken  Auge  farblos. 

4)  Die  benützten  Zwischenfarben  Spectralroth,  Orange, 
Gelbgrün  und  nicht  zu  sehr  gesättigtes  Violett  ver- 
loren für  das  kranke  Auge  vollständig  ihre  Böthe 
bezw.  Grüne,  erschienen  daher  gelb  bezw.  blau  und 
zwar  sehr  weisslich  oder  graulich. 

5)  Weiss,  Grau  und  Schwarz  wurden  vom  kranken 
Auge  ebenso  gesehen  wie  vom  gesunden,  also  auch 
völlig  farblos. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  das  Vermögen  des  kranken 
Auges  Gelb  und  Blau  zu  sehen  im  Vergleich  zum  Vermö- 
gen der  farblosen  Gesichtsempfindung  wesentlich  gemindert» 
das  Vermögen  Roth  und  Grün  zu  sehen  aber  bis  auf  einen 
.  kleinen  Rest   geschwunden   ist.     Das   kranke   Auge  ist 
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also  nahezu  roihgrünblind  und  bat  einen  sehr  ge- 
schwächten Blaugelbsinn. 

In  einem  Spectrum  von  massiger  Helligkeit  sah  die 
Patientin  nur  drei  Farben:  Gelb,  Grün  und  Blau.  Wurde 
die  Helligkeit  gesteigert^  so  trat  das  Grün  so  sehr  zurück, 
dass  sie  nur  noch  „einen  grünen  Schimmer'*  im  entsprechen- 
den Theile  des  Spectrums  sah,  obwohl  dem  normalen  Auge 
bei  dieser  Helligkeit  das  Grün  in  schöner  Sättigung  er- 
schien. Das  langwellige  Ende  des  Spectrums  war  für  das 
kranke  Auge  etwas  verkürzt;  bei  einer  Helligkeit,  bei  der 
es  für  uns  etwa  mit  der  Wellenlänge  670/e</e<  begann,  lag 
der  Anfang  des  Spectrums  für  sie  erst  bei  etwa  630  ^/e<; 
von  hier  an  sah  sie  bereits  nur  Gelb,  also  weder  Rothorange 
noch  Orange.  Ebensowenig  erkannte  sie  die  Röthe  in  dem 
uns  violett  erscheinenden  anderen  Endtheile  des  Spectrums, 
d.h.  sie  sah  blau,  wo  wir  violett  sahen. 

Das  Gesichtsfeld  eines  kleinen,  mit  einem  Spectral- 
apparate  verbundenen  Fernrohres  wurde  nacheinander  mit 
verschiedenen  homogenen  Lichtem  erleuchtet,  wobei  die 
Patientin  im  sonst  dunklen  Gesichtsfelde  ein  kreisrundes 
leuchtendes  Feld  sah,  welches  auf  30  cm  Abstand  vom  Auge 
projidrt  einen  scheinbaren  Durchmesser  von  3  cm  hatte. 
Hierbei  bezeichnete  sie  ein  Licht  von  630  fi/i  mittler  Wel- 
lenlänge als  gelbroth  oder  mennigroth,  sah  es  also  viel 
gelber,  als  wir  unter  gleichen  Umständen;  Licht  von  GOOfigi 
bezeichnete  sie  als  orange,  Licht  von  570  als  cremefarben, 
worunter  sie  ein  sehr  wenig  gesättigtes  Gelb  verstand. 
Unter  diesen  Umständen  erkannte  sie  also  noch  die  Röthe 
in  den  uns  roth  oder  stark  röthlich  erscheinenden  Farben, 
aber  sie  sah  diese  Farben  gelblicher  und  viel  weniger  ge- 
sättigt als  mit  dem  gesunden  Auge;  letzteres  galt  überhaupt 
von  allen  Spectralfarben,  welche  ihrem  gesunden  Auge  als 
„viel  schönere"  Farben  erschienen.  Die  Lichter  zwischen 
500 — 490  /ifi  bezeichnete  sie  bald  als  grau,  bald  als  grün- 
lichgrau, gleich  „dunklen  Wolken".     In  dieser  Gegend  des 
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Spectrums  liegt  bekanntlich  für  rothgriinblinde  Augen  oder 
Netzhauttheile  die  sogenannte  neutrale  Stelle,  gleichyiel  ob 
es  sich  um  angeborene  oder  erworbene  Rothgrünblindheit 
oder  um  die  Rothgninblindheit   der  peripheren  Netzhaut 
des  normalen  Auges  handelt.   Weiterhin  erschienen  ihr  die 
homogenen  Lichter  blau  bis  zur  Wellenlänge  445  fift,  vo 
das  Blau  einen  leichten  Stich  ins  Violett  annahm,  während 
wir   dieses  Licht   bei   derselben  Intensität   bereits  Tiolett 
sahen.    Licht  von  422  fi/x  mittler  Wellenlänge  sah  die  Pa- 
tientin als  „Blauviolett^'  mit  dem  kranken,  als  ein  röthe- 
res  und  viel  schöneres  Violett  mit   dem  gesunden  Auge. 
Also  auch  hier  hatten  die  Farben,  die  uns  deutlich  röth- 
lieh  erscheinen,   für  das  kranke  Auge  noch   etwas  Uöth- 
liches,  obwohl  die  Patientin  im  Totalspectrum  weder  am 
einen  noch  am  anderen  Ende  die  Röthe  der  bezüglichen 
Farben  erkannt,  sondern  letztere  nur  gelb  oder  blau  ge* 
sehen  hatte. 

Aus  Allem  geht  hervor,  dass  sich  das  kranke  Auge 
gegenüber  den  Spectralfarben  ganz  analog  verhielt  wie  g^ 
genüber  den* Pigmentfarben,  alle  erschienen  viel  weniger 
gesättigt,  und  die  Röthe  und  Grüne  trat  in  den  bezüglichen 
Farben  viel  mehr  zurück  als  deren  Bläue  oder  Gilbe. 

Die  Farbe  kleiner  farbiger  Flächen  wurde  dem  kran- 
ken Auge  auf  schwarzem  Grunde  leichter  unkenntlich  als 
auf  grauem.  Eine  kleine  grüne  oder  rothe  Scheibe,  welche 
auf  schwarzem  Grunde  farblos  erschien,  zeigte  auf  graaem 
Grunde  noch  „einen  grünen  bezw.  rothen  Schein**,  wurde 
also  noch  als  grün  oder  roth  erkannt.  Weissliches  Gelb 
und  Blau,  welche  auf  hellgrauem  farblosen  Grunde  nodi 
als  schwach  gelblich  oder  bläulich  gesehen  wurden,  erschie- 
nen auf  schwarzem  Grunde  rein  weiss.  Dies  Alles  gilt 
auch  für  jedes  normale  Auge  bei  entsprechend  indirectem 
Sehen. 

Auf  grossen  rothen  oder  grünen  Papierflächen  wurde 
das  Roth  oder  Grün  noch  erkannt,  auch  wenn  die  Farben 


J 


Die  Untersuchung  einseitiger  Störungen  des  Farbensinnes  etc.     17 

wenig  gesättigt  waren;  sie  erschienen  letzterenfalls  aller- 
dings fast  farblos,  „gingen  aber  etwas  ins  Roth  oder  6rän*^ 
Sattes  Roth  vom  Tone  des  Spectralroth  erschien  „braun- 
roth'S  massig  gesättigtes  grünliches  Blau  wurde  als  Blau 
bezeichnet,  Rosa  als  weissliches  Violett  („Lila").  Dies  sind 
ganz  analoge  Aenderungen  der  genannten  Farben,  wie  auch 
wir  sie  bei  entsprechend  indirectem  Sehen  beobachten. 
Ueberhaupt  besteht  zwischen  dem  Farbensinn  der  centralen 
Netzhaut  des  uütersuchten  kranken  Auges  und  demjenigen 
einer  bestimmten  peripheren  Netzhautzone  eines  normalen 
Auges  eine  auffallende  Analogie.  Denn  auch  jedes  normale 
Auge  besitzt  eine  Netzhautzone,  auf  welcher  der  Blaugelb- 
sinn herabgesetzt  und  der  Rothgrünsinn  bis  auf  einen  klei- 
nen Rest  geschwunden  erscheint. 

Die  perimetrische  Untersuchung  führte  Herr  Dr.  Hess 
durch.  Die  Benutzung  eines  der  üblichen  Perimeter  mit 
kreisförmiger  Bewegungsbahn  des  indirect  sichtbaren  far- 
bigen Objectes  verbot  sich  für  uns  deshalb,  weil  bei  den- 
selben nicht  dafür  gesorgt  ist,  dass  dem  untersuchten  Auge 
ausser  einem  kleinen  Objecto  der  Fixation  und  dem  indi- 
rect gesehenen  farbigen  Felde  nichts  anderes  in  hinreichend 
weitem  Umkreise  sichtbar  ist,  als  ein  gleichmässig  schwar- 
zer, grauer  oder  weisser  Grund.  Denn  es  stört  die  Wahr- 
nehmung eines  indirect  sichtbaren  Objectes  ausserordent- 
lich, wenn  in  der  Nähe  desselben  ander  weite  Dinge  erschei- 
nen. Zweitens  ist  bei  jenen  Perimetern  nicht  dafür  gesorgt, 
dass  die  in  einem  Kreisbogen  zu  bewegende  kleine  farbige 
Fläche  in  immer  gleicher  Weise  beleuchtet  ist;  vielmehr 
Ändert  jene  Fläche  fortwährend  ihre  Neigung  zur  Einfalls- 
ricbtung  des  Lichtes,  weil  die  Lichtquelle  nicht  mit  der 
kleinen  Fläche  bewegt  wird.  Die  Beleuchtungsverschieden- 
heit ist  dabei  unter  Umständen  sehr  bedeutend.  Selbst 
bei  sehr  sorgfältiger  Aufstellung  des  Perimeters  lässt  sich 
dieser  Uebelstand  nicht  genügend  beseitigen,  sofern  man 
Tageslicht  benutzen  will.    Es  würde  dies  bei  der  verglei- 
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chenden  Untersuchung  eines  kranken  z.  B.  linken  Auges 
und  eines  normalen  linken  Auges  nicht  sehr  in  Betracht 
kommen,  wenn  an  beiden  Augen  die  Untersuchung  unter 
ganz  gleichen  Verhältnissen  angestellt  würde.  Denn  die 
Grenze,  welche  man  dabei  z.  B.  für  die  Erkennbarkeit  des 
Both  auf  der  eben  benützten  rothen  Scheibe  findet,  kaoo 
ja  doch  nur  insofern  Aufschluss  über  den  Rothsinn  des  be- 
züglichen Netzhauttheiles  geben,  als  sie  in  mehr  oder  min- 
der auffalliger  Weise  abweicht  von  der  unter  ganz  densel- 
ben Verhältnissen  für  ein  normales  Auge  gefundenen  Grenze. 
Die  wahre  Grenze  des  Vermögens,  Roth  überhaupt  zu  se- 
hen, ist  auf  solche  Weise  keineswegs  bestimmt  Wäre  das 
Roth  der  benützten  Scheibe  z.  B.  gesättigter  oder  heller  be- 
leuchtet, wäre  die  Scheibe  grösser  oder  kleiner,  wäre  der 
Hintergrund,  auf  dem  sie  indirect  gesehen  wird,  statt  z.B. 
schwarz  zu  sein,  hellgrau  oder  dunkelgrau,  so  würde  man 
eine  wesentlich  andere  Grenze  für  die  Wahmehmbarkeit 
des  Roth  der  Scheibe  finden  müssen. 

Bei  unserer  Patientin  aber  galt  es,  das  kranke  und 
das  gesunde  Auge  derselben  zu  vergleichen.  Da  normaler 
Weise  der  Farbensinn  auf  der  temporalen  Hälfte  der  Netz- 
haut nach  der  Peripherie  hin  rascher  abnimmt,  als  auf  der 
nasalen,  so  war  die  rechte  Hälfte  der  einen  Netzhaut  mit 
der  linken  Hälfte  der  anderen  zu  vergleichen  und  umge- 
kehrt, wobei  die  kleine  farbige  Scheibe  des  Perimeters  bald 
nach  links,  bald  nach  rechts  liegen  müsste  und  dabei  unter 
sehr  verschiedene  Beleuchtung  kommen  könnte. 

'  Um  also  die  Befunde  an  beiden  Augen  streng  ver- 
gleichbar zu  machen,  wurde  ein  ziemlich  grosser  Tisch  mit 
einem  gleich  grossen  hellgrauen  Carton  bedeckt,  die  Pa- 
tientin beugte  sich  mit  dem  Kopfe  über  den  Tisch,  sodass 
ihr  Gesicht  fast  horizontal  und  die  Umgebung  des  unter- 
suchten Auges  dicht  an  einem  ovalen  Ringe  lag,  der  von 
einem  am  Tischrande  befestigten  Träger  mit  horizontalem 
Arme  gehalten  wurde.    Senkrecht  unter  dem  Auge  befitfd 
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sich  auf  der  grauen  Fläche  eine  kleine  schwarze  Marke 
zum  Fixiren,  welche  43  cm  vom  Auge  entfernt  war.  Die 
farbigen  Scheiben  von  3  cm  Durchmesser  wurden  auf  eine 
dünne  Metallscheibe  von  etwas  kleinerem  Durchmesser  ge- 
legt, welche  an  einem  langen,  steifen  und  vierkantigen 
Drahte  befestigt  war  und  mittels  desselben  von  der  Peri- 
pherie her  in  dem  untersuchten  Meridian  an  den  fixirten 
Punkt  herangeschoben,  bis  die  Farbe  kenntlich  wurde.  Dann 
wurde  der  Abstand  zwischen  Scheibe  und  Fixationspunkt 
gemessen  und  in  Bogengrade  umgerechnet  Ich  kann  mir 
bessere  Einrichtungen  denken,  aber  für  den  vorliegenden 
Fall  genügte  die  beschriebene  vollständig. 

Die  mit  dem  gesunden  Auge  der  Patientin  gefundenen 
Grenzen  für  das  benützte  Roth,  Grün,  Gelb  und  Blau  stimm- 
ten ziemlich  genau  mit  denjenigen  überein,  welche  Dr.  Hess 
unter  ganz  denselben  Verhältnissen  unmittelbar  nachher 
für  sein  Auge  fand.  Auch  hierdurch  erwies  sich  also  der 
Farbensinn  des  linken  Auges  der  Patientin  als  ganz  normal 

Für  das  kranke  Auge  waren  die  Grenzen  für  diesel- 
ben Farben  viel  enger  gezogen.  Ich  theile  die  für  die 
temporale  Hälfte  des  horizontalen  Meridians  gefundenen 
Zahlen  mit 

Eine  sattrothe  Scheibe  (Purpur,  mit  leichtem  Stich  ins 
Blaue)  wurde  vom  kranken  Auge  erst  bei  12,2^  Abstand 
als  roth  erkannt,  vom  gesunden  schon  bei  21,4^;  eine  ar- 
seniggrüne  Scheibe  (Grün  mit  Stich  ins  Gelbe)  erkannte 
das  kranke  Auge  bei  11,6^,  das  gesunde  bei  20,8^  Ab- 
stand als  grün.  Die  Farbe  einer  blauen  Scheibe  wurde 
bei  18,6«  bezw.  37,2 «,  die  einer  gelben  bei  23,2«  bezw. 
49,6«  vom  kranken  bezw.  gesunden  Auge  erkannt  Aus- 
drücklich sei  bemerkt,  dass  das  kranke  Auge  farbige  und 
farblose  Scheiben,  welche  durch  ihre  Helligkeiten  von  dem 
grauen  Grunde  genügend  abstachen,  weit  über  die  eben 
angegebenen  Grenzen  hinaus  im  indirecten  Sehen  als  helle 

oder  dunkle  Objecte  wahrnahm. 

2* 
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Da  bei  den  eben  beschriebenen  Versucben  absichtlich 
möglichst  gesättigte  farbige  Scheiben  benützt  worden  und 
demnach  weder  die  gelbe  und  die  blaue^  noch  die  grüne 
und  die  rothe  Scheibe  je  unter  sich  gleich  grosse  farbige 
und   gleiche   weisse  Valenz  hatten,   so   konnten  auch  die 
Grenzen  für  Gelb   nicht  gleich   denen   für  Blau,  die  für 
Roth  nicht  gleich  denen  fiir  Grün  gefunden  werden.    Aas 
den  mitgetheilten  Befunden  geht  aber  schon  zur  Genüge 
hervor,  dass  der  Sinn  für  Roth  in  gleichem  Maasse  herab- 
gesetzt ist,  wie  der  für  Grün,  der  Gelbsinn  gleich  sehr  wie 
der  Blausinn.    Denn  im  Vergleich  mit  dem  gesunden  Auge 
ist  im  kranken  die  Grenze  der  Erkennbarkeit  für  das  be- 
nutzte Roth  in  demselben  Verhältniss  reducirt  wie  für  das 
benützte  Grün,  für  das  Gelb  beiläufig  ebenso  wie  für  das 
Blau.    Da  nun  das  gesunde  Auge  sich  ganz  ebenso  yerhielt 
wie  das  Auge  von  Dr.  Hess   oder  ein   anderes  normales 
Auge,  und  in  solchen  Augen  für  Roth  dieselbe  Grenze  be- 
steht wie  für  gleichwerthiges  Grün,  für  Gelb  dieselbe 
wie  für  gleichwerthiges  Blau,   so  liess  sich  schliessen, 
dass  auch  im  kranken  Auge  für  ein  gleichwerthiges  Gegen- 
farbenpaar    eine    und    dieselbe    Grenze    gefunden    werden 
müsste. 

Um  dies  feststellen  zu  können,  wurde  die  Untersuchung 
mit  dem  von  Dr.  Hess  beschriebenen  Apparate^)  vorgenom- 
men und  zwar  sechs  Wochen  später,  nachdem  die  Patientin 
mit  Strychnin-Injectionen  behandelt  worden  war  und  ihr 
Farbensinn  sich  merklich  verbessert  hatte. 

Auf  der  Kreiselfläche  wurden  nacheinander  ein  gleich- 
werthiges Roth  und  Grün  hergestellt  und  die  graue  Fläche 
(mit  einem  Loche  von  12  mm  Durchmesser)  auf  dieselbe 
weisse  Valenz  gebracht,  welche  jenes  Roth  und  Grün  hatte. 
Das  Auge  befand  sich  25  cm  über  dem  Loche  und  sah 
durch  dieses   die  Farbe  der  Kreiselscheibe.     Für  das  ge- 


')  dieses  Archiv  XXXV,  4,  §  5. 
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8unde  Auge  wurde  das  rothe  Loch  und  ganz  ebenso  das 
grüne  auf  der  temporalen  Hälfte  des  horizontalen  Netzhaut- 
meridians bei  derselben  Abweichung  unsichtbar,  wie  für 
das  entsprechende  Auge  von  Dr.  Hess.  Dem  kranken  Auge 
wurde  das  rothe  Loch  ebenso  wie  das  grüne  schon  bei  5^ 
Abweichung  unsichtbar.  Die  Grenzen  für  Roth  oder  Giün 
fielen  also  auch  im  kranken  Auge  genau  zusammen.  So- 
dann wurde  ein  gleichwerthiges  Gelb  und  Blau  hergestellt; 
das  direct  blau  gesehene  Loch  verschwand  für  das  kranke 
Auge  bei  30^  Abweichung  und  bei  derselben  Abweichung 
auch  das  direct  gelb  gesehene.  Also  fielen  auch  für  Gelb 
und  Blau  die  Grenzen  zusammen.  Für  das  gesunde  Auge 
Hessen  sich  wegen  der  zu  grossen  Sättigung  des  Gelb  und 
Blau  die  Grenzen  nicht  feststellen,  aus  Gründen,  die  in  der 
citirten  Abhandlung  von  Hess  dargelegt  sind. 

Der  Herabsetzung  des  Farbensinns  auf  der  ganzen  Netz- 
baut des  kranken  Auges  entsprach  eine  massige  Einengung 
des  Sehfeldes  überhaupt,  welche  allerdings  nur  beiläufig 
und  angenähert  festgestellt  werden  konnte.  In  einem  Dun- 
kelzimmer wurde  der  glühende  Kohlenfaden  einer  winzigen 
electrischen  Lampe  als  Fixationspunkt  und  eine  kleine  mit 
Leuchtstoff  bedeckte  und  zuvor  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt 
gewesene  Scheibe  als  indirect  zu  sehendes  Object  benützt. 
Dieselbe  wurde  in  den  verschiedenen  Meridianen  auf  kreis- 
förmiger Bahn  von  der  Peripherie  her  genähert,  bis  sie 
sichtbar  wurde.  ^)  Im  Vergleich  mit  dem  gesunden  Auge 
forderte  das  kranke  Auge  entschieden  grössere  Annäherun- 
gen. Zur  genaueren  Untersuchung  reichte  die  Zeit  nicht 
aus.  — 

Schliesslich  wurden  noch  zwei  Farbengleichungen  aus 
homogenen  Lichtem  für  das  gesunde  Auge  der  Patientin 
hergestellt,  um  zu  prüfen,  ob  dieselbe  auch  für  das  kranke 
Auge  gültig  blieben.    £s  wurde  das  kleine  kreisrunde  Ge- 

^)  Ein  im  Dankelzimmer  zn  benQtzendes  durch  kleine  electrlsche 
Lampen  belenchtetes  Perimeter  ist  in  der  Ausfahning  begriffen. 
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Sichtsfeld  eines  Femrohrs  zur  einen  Hälfte  mit  einem  gelb 
erscheinenden  Gemische  aus  spectralem  Roth  von  der  mitt- 
len Wellenlänge  678  (1(a  und  spectralem  Gelbgrün  von  der 
mittlen  WeUenlänge  54:9  fifi  beleuchtet,  zur  anderen  Hälfte 
mit  spectralem  gelben  Lichte,  welchem,  da  es  gesättigter 
erschien  als  das  erwähnte  Gemisch,  ein  wenig  weisses  Licht 
zugemischt  werden  musste,  um  beide  Hälften  der  Kreis- 
fläche ganz  gleich  zu  machen.  In  dieser  Farbengleichung 
fiir  das  gesunde  Auge  sah  auch  das  kranke  beide  Hälften 
ganz  gleich,  wenn  auch  als  minder  gesättigtes  Gelb.  Das 
Analoge  gilt  von  einer  Gleichung  zwischen  einem  Gemisch 
aus  spectralem  Violett  (443  fifi  mittle  Wellenlänge)  und 
spectralem  Grüngelb  (569  (ifi  mittle  Wellenlänge)  einer- 
seits und  weissem  Tageslichte  andererseits. 

Weitere  Untersuchungen  konnten  nicht  mehr  angestellt 
werden. 

Es  wäre  wohl  überflüssig,  noch  besonders  zu  zeigen, 
dass  sich  die  beschriebenen  Thatsachen  mit  der  Theorie 
von  Young-Helmhöltz  nicht  in  Einklang  bringen  lassen; 
denn  es  geht  aus  denselben  in  einleuchtender  Weise  her- 
vor, dass  nicht  Roth  (vom  Tone  des  spectralen),  Grün  und 
Blau  oder  Violett  die  Variablen  des  Farbensinnes  sind,  son- 
dern einerseits  das  reine  Gelb  und  Blau,  andererseits  das 
reine  Roth  und  Grün  d.  h.  jene  zwei  Farbenpaare,  welche 
ich  als  die  Grundfarben-  oder  Urfarbenpaare  bezeichnet 
habe. 

Während  in  dem  hier  beschriebenen  Falle  die  Art  der 
Störung  des  Farbensinnes  verbältnissmässig  leicht  festzustellen 
war,  ist  in  anderen  Fällen  die  Störung  eine  viel  verwickeitere. 
So  hatte  ich  Gelegenheit  ein  centrales  einseitiges  Farbensko- 
tom  zu  untersuchen,  an  welchem  sich  vollständiger  Verlust  des 
Rothgrünsinnes  und  starke  Herabsetzung  des  Blaugelbsinnes 
zeigte.  Aber  die  Störung  war  nicht  in  gleichem  Grade  über 
das  ganze  Skotom  vertheilt,  was  die  Untersuchung  bereits  sehr 
erschwerte.  Dazu  kam  eine  weitere  Abweichung,  von  der  im 
oben   beschriebenen  Falle    nichts    zu  bemerken  war,   nämlich 
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eine  relativ  gesteigerte  Wirksamkeit  der  kurzwelligen  Strahlen 
oder  relativ  geminderte  Wirksamkeit  der  langwelligen  und  eine 
daraus  folgende  Blausichtigkeit  der  erkrankten  Stelle.  Bei 
flüchtiger  Untersuchung  hätte  man  diesen  Fall  für  die  Young- 
sche  Theorie  verwerthen  können  durch  die  Annahme,  dass  die 
roth-  und  grünempfindenden  Fasern  stärker  gelitten  haben,  als 
die  blanempfindenden.  Die  Untersuchung  mit  homogenen  Lich- 
tem ergab  jedoch  in  unzweideutiger  Weise,  dass  die  erkrankte 
Stelle  dasselbe  homogene  Grün  farblos  sah,  welches  von  den 
Bothgrüablinden  so  gesehen  wird,  und  dass  alle  Lichter  von 
grösserer  Wellenlänge  gelb,  alle  von  kleinerer  Wellenlänge 
blau  gesehen  wurden.  Die  sogenannte  neutrale  Stelle  lag  also 
für  das  Skotom  ebenda,  wo  sie  bei  jeder  Art  von  Rothgrün- 
blindheit zu  liegen  pflegt,  und  theilte  das  Spectrum  in  eine 
gelb-  und  eine  blauwerthige  Hälfte.  Da  aber  die  kurzwelligen 
Lichter  stärker  (oder  vielleicht  die  langwelligen  schwächer) 
wirksam  waren,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  so  wurden 
die  für  uns  weissen  zusammengesetzten  Lichter  blau  gesehen 
und  selbst  zusammengesetzte  rothe,  gelbe  und  grüne  Lichter, 
welche  genügend  viel  zusammengesetztes  weisses  Licht  enthiel- 
ten, erschienen  noch  mehr  oder  minder  deutlich  blau.  Ueberdies 
zeigten  sich  an  der  erkrankten  Stelle  auch  noch  Reizungserschei- 
nungen, d.h.  Flimmern,  dessen  Lebhaftigkeit  wechselte  und  die 
Untersuchung  sehr  störte;  dazu  Empfindlichkeit  gegenüber  stär- 
keren Lichtreizen  (locale  Lichtscheu).  Ich  untersuche  den  Fall 
bereits  seit  einem  halben  Jahre  von  Zeit  zu  Zeit  nach  den 
verschiedensten  Methoden.  Die  Erscheinungen  haben  sich  wäh- 
rend dieses  Zeitraumes  wenig  geändert,  sind  aber  doch  nicht 
so  stetige  geworden,  dass  sich  ein  abschliessendes  Urtheil  fäl- 
len liesse. 


Untersnchimg 
eines  Falles  Ton  halbseitiger  Farbensinnstonrng 

am  linken  Ange. 

(Aus  dem  physiolog.  Institute  der  deutschen  UniYersitat  in  Prag.) 

Von 

Dr.  Carl  Hess, 
Assistenten  am  Institute. 


Die  ausführliche  Mittheiluug  des  Falles,  welcher  den 
Gegenstand  der  vorliegenden  Untersuchung  bildet»  ist  wohl 
genügend  gerechtfertigt  durch  das  Interesse,  das  derselbe 
in  klinischer  sowohl  als  insbesondere  in  physiologischer 
Hinsicht  bietet.  In  klinischer  Hinsicht,  weil  Fälle  von  halb- 
seitiger, nur  auf  ein  Auge  beschränkter  Farbensinnstörnng 
überhaupt  verhältnissmässig  selten  zur  Beobachtung  kom- 
men, in  physiologischer,  weil  eingehendere  Untersuchungen 
einer  solchen  Störung  kaum  vorliegen  und  weil  unser  Pa- 
tient mit  Hülfe  von  Methoden  untersucht  werden  konnte» 
welche  bis  dahin  in  ähnlichen  Fällen  noch  nicht  zur  An- 
wendung gekommen  sind  und  welche  es  gestatten,  ein 
klareres  Bild  von  der  Art  und  Weise  der  Abnahme  des 
Farbensinnes  zu  gewinnen,  als  dies  bisher  möglich  war. 

Herr  Professor  Sattler  hatte  die  grosse  Freundlich- 
keit uns  den  Fall  zu  überlassen;  bei  der  Ausführung  der 
Untersuchungen  hat  mich  Herr  Professor  Hering  jederzeit 
mit  Rath  und  That  unterstützt.  Es  ist  mir  ein  Bedürfhiss, 
meinen  verehrten  Lehrern  für  die  mir  erwiesene  Güte  mei- 
nen aufrichtigen  Dank  zu  sagen. 
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Herr  S.,  ein  31  jähriger  Techniker,  war  früher  stets  ge- 
sund und  hat  bis  vor  zwei  Monaten  gut  gesehen.  Seit  dieser 
Zeit  macht  sich  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  am  linken 
Auge  bemerkbar.  Patient  klagt,  dass  er  die  Gegenstände  we- 
niger scharf^  die  Farben  nicht  mehr  so  schön  sehe  wie  früher. 
Insbesondere  sei  dies  bei  den  grünen  und  rothen  Farben  auffällig. 

Status  praesens.  Beiderseits  Myopie  =  4,0  D.  Mit 
corrigirenden  Gläsern  ist  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges 
=  ^/e?  i^^^  des  linken  =  ^/^g.  Bei  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  findet  sich  eine  schmale  Sichel  auf  der  tempora- 
len Papillenhälfte.  Die  Papille  selbst  zeigt  die  gewöhnliche 
Färbung,  die  Netzhautgefässe  sind  normal,  am  übrigen  Augen- 
hintergmnde  sieht  man  keinerlei  krankhafte  Veränderungen. 
Die  Pupille  des  linken  Auges  ist  etwas  weiter  als  jene  des 
rechten  und  zeigt  ausgesprochenen  Hippus. 

Das  rechte  Auge  ist  in  jeder  Hinsicht  vollständig  normal. 

Von  anderweiten  krankhaften  Störungen  bei  dem  Patien- 
ten ist  aur  das  fast  vollständige  Fehlen  des  Patellarreflexes  zn 
erwähnen. 

Untersuchung  mit  Pigmenten. 

Eine  vorläufige  Untersuchung  zur  Orientirung  über 
den  Farhensinn  der  verschiedenen  Netzhautstellen  bei  dem 
Patienten  wurde  in  der  folgenden  Weise  vorgenommen. 
P.  blickte  bei  fixirtem  vorwärts  geneigtem  Kopfe  aus  einer 
Entfernung  von  43  cm  von  oben  auf  eine  grosse  mit  einem 
gleichmässig  schwarzen  Tuche  überspannte  horizontale  Fläche. 
Senkrecht  unter  dem  zu  untersuchenden  Auge  befand  sich 
eine  kleine  Marke  als  Fixationsobject.  Während  Patient 
diese  (bei  geschlossenem  gesundem  Auge)  fixirte,  wur- 
den farbige  Scheiben  von  3  cm  Durchmesser  erst  an  die 
Stelle  des  directen  Sehens,  dann  auf  verschiedenen  Meri* 
dianen  an  etwas  indirect  gesehene  Stellen  des  Sehfeldes 
gebracht  Dabei  zeigte  sich,  dass  auf  allen  Stellen  der 
nasalen  Sehfeldhälfte  die  Scheiben  in  der  „richtigen^*  Farbe 
erschienen,  d.  h.  so,  wie  dem  normalen  Auge  auf  den  ent- 
sprechenden Stellen,  während  auf  allen  Stellen  der  tempo- 
ralen Sehfeldhälfte  sämmtliche  Pigmente  mehr  oder  weniger 
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deutlich  verändert  gesehen  wurden,  auch  wenn  die  Scheiben 
bis  dicht  an  den  Fixationspunkt  herangeschoben  waren.  Die 
Trennungslinie  zwischen  den  beiden  Hälften  fiel  annähernd 
mit  der  vertikalen  Trennungslinie  der  Netzhaut  zusammeo, 
bis  auf  die  Stelle  des  directen  Sehens,  welche  ganz  in  das 
erkrankte  Gebiet  einbezogen  war.  An  diese  Stelle  8chl(^ 
sich  nasalwärts  unmittelbar  gesundes  Netzhautgebiet  an. 
Wenn  also  Patient  Objecte  von  nicht  allzu  geringem  Durch- 
messer fixirte,  so  konnte  leicht  ihr  Bild,  zum  Theile  wenig- 
stens, auf  gesunde  Netzhaut  fallen.  Zur  aosschliesslicheD 
Untersuchung  des  Farbensinns  der  erkrankten  Parthieen 
musste  man  also  entweder  sehr  kleine  Objecte  verwenden, 
deren  Bild  auch  bei  directer  Fiication  nur  auf  kranke  Par- 
thieen fiel,  was  indessen  aus  verschiedenen  Gründen  un- 
zweckmässig erschien,  oder  man  musste  bei  Benutzung 
grösserer  Objecte  den  Patienten  diese  etwas  excentrisch 
betrachten  lassen,  so  dass  ihr  Bild  auf  der  nasalen  Netz- 
hauthälfte entworfen  wurde. 

Die  folgende  Zusammenstellung  giebt  eine  Uebersicht 
über  die  Aenderungen  des  Tones  und  der  Sättigung,  welche 
die  mit  den  nasalen  Netzhautparthieen  gesehenen  Pigment- 
lichter erfuhren.    Es  wurde  dabei  so  verfahren,  dass,  wäh- 
rend Patient  die  Marke  auf  dem  schwarzen  Grunde  fixirte, 
eine  farbige  Scheibe  auf  eine  2  cm  nasalwärts,  eine  zweite 
ganz   gleiche  Scheibe   auf  eine   ebensoweit   temporalwärts 
gelegene   Stelle   des   Grundes   gelegt   wurde.     Patient  sah 
jetzt  die  erstere  immer  in  ihrer  j^-ichtigen"  Farbe  (d.  i.  so 
wie  mit  seinem  gesunden  Auge),  die  andere  mehr  oder  we- 
niger verschieden,  und  zwar  in  der  folgenden  Weise: 
Sattes  Spectralroth  erschien  „schmutzig  dunkelgelb**, 
Sattes  Orange  erschien  „schmutzig  schwefelgelb", 
Sattes  Chromgelb  „Gelb,  matter  als  die  andere  Scheibe^ 
Sattes  Gelbgrün  erschien  „schwach  gelblichgrau", 
Ein  dem  Urgrün  nahestehendes  ziemlich  gesättigtes  Grün 
erschien  „grünlichgrau". 
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Sattes  Blaa  „Blau,  etwas  matter  als  die  andere  Scheibe'^ 

(mit  einem  „violetten^*  Tone), 
Sattes  Violett  erschien  „violett,  aber  mehr  bläulich  als  die 

andere  Scheibe'*, 
Sattes  Blauroth  „grauviolett*' 
Weiss,  Hellgrau  und  Dunkelgrau  wurden  auf  beiden  Seiten 

gleich  gesehen. 

Herstellung  von  Gleichungen  mit  Pigmentlichtern. 

Um  einen  genaueren  Aufschluss  über  die  Art  der  Aen- 
derungen  zu  erhalten,  welche  die  mit  der  kranken  Netz« 
hauthälfte  gesehenen  farbigen  Lichter  erfuhren,  insbeson- 
dere, um  von  den  vom  Patienten  gebrauchten  Benennungen 
dieser  Lichter  unabhängig  zu  sein,  wurden  nun  Gleichun- 
gen hergestellt  zwischen  zwei  Lichtern,  von  welchen  das 
eine  auf  der  erkrankten,  das  andere  auf  der  gesunden  Netz- 
hauthälfte zur  Wirkung  kam,  beide  aber  auf  einer  nur  we- 
nige Grade  von  der  Fovea  centralis  entfernten,  also  beim 
gesunden  Auge  noch  vollkommen  farbentüchtigen  Stelle. 
Das  hierbei  eingeschlagene  Verfahren  war  das  folgende: 

Patient  blickte  aus.  einer  Entfernung  von  30  cm  auf 
eine  gleichmässig  graue  Fläche,  in  welcher  zwei  kreisrunde 
Löcher  von  3  cm  Durchmesser  so  ausgeschlagen  waren,  dass 
ihre  medialen  Ränder  3  cm  von  einander  abstanden.  In 
der  Mitte  zwischen  beiden  Löchern  befand  sich  ein  feiner 
Fixationspunkt  Es  bildete  sich  demnach,  wenn  das  Auge 
diesen  fest  fixirte,  was  vom  Patienten  stets  gewissenhaft 
befolgt  wurde,  von  den  Löchern  das  eine  auf  einer  ca.  5^ 
temporaiwärts,  das  andere  auf  einer  ebensoweit  nasalwärts 
gelegenen,  jedes  also  auf  einer  beim  Gesunden  noch  voll- 
kommen farbentüchtigen  extramacularen  Netzhautstelle  ab. 
Unterhalb  dieser  Löcher  liessen  sich  ganz  in  der  gleichen 
Weise,  wie  an  dem  in  der  Abhandlung  von  Herrn  Professor 
Hering^)  beschriebenen  Apparate  zur  Herstellung  binocu- 

>)  Vgl.  Hering.   Dieses  Archiv  Bd.  XXXYI,  3,  S.  1. 
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larer  Farbengleicliuugeii  verschiedene  £ärbige  Platten  an- 
bringen, welchen  farbloses  oder  durch  bunte  Gläser  geerb- 
tes Licht  durch  Spiegelung  zugemischt  werden  konnte.  Durch 
das  rechte  Loch  in  der  grauen  Fläche  war  die  rechte  Platte 
sichtbar,  durch  das  linke  Loch  die  linke  Platte;  beide  er- 
schienen als  farbige  Kreisflecke  in  der  Fläche;  einem  jeden 
der  beiden  konnte  jede  beliebige  Farbe  gegeben  werden. 
(Ueber  die  Details  vergl.  die  erwähnte  Abhandlung  von 
Hering.) 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  auf  diesem  Wege 
hergestellten  Gleichungen  angegeben.  In  der  ersten  Columne 
sind  die  Lichter  Yei*zeichnet,  welche  auf  der  kranken  Netz- 
hauthälfte zur  Wirkung  kamen,  in  der  zweiten  jene,  deren 
Bild  auf  die  gesunde  Netzhauthälfte  fiel;  bei  den  letzteren 
ist  zugleich  angegeben,  in  welcher  Weise  dieselben  beige- 
stellt wurden.  Dem  gesunden  Auge  des  Patienten  erschie- 
nen die  beiden  Löcher,  wenn  für  das  kranke  die  Gleichung 
hergestellt  war,  ganz  verschieden,  und  zwar  ebenso  wie  uns. 


Tabelle  der  Gleichungen  zwischen  zwei  Lichtern, 

von  welchen  das  eine  auf  der  gesunden,  das  andere  anf  der 

kranken  Netzhauthälfte  zur  Wirkung  kam. 


1)  Sattes 

Spectralroth. 


2)  Sattes  Orange. 


3)  Gesättigtes 
Chromgelb. 


Dunkles,  wenig  gesättigtes  Gelb,  mit 
einem  leichtem  Stich  ins  olivenfarbige,  herge- 
stellt durch  eine  chromgelbe  Platte,  welche 
stark  vom  einfallenden  Lichte  weggeneigt  wir, 
und  der  noch  weisses  Licht  zugespiegeli  wurde. 

Wenig  gesättigtes  Gelb,  mit  leichtem  Stich 
ins  01i?enfarbige,  hergestellt  in  ähnlicher  Weise 
wie  das  vorige. 

Weissliches  Gelb,  hergestellt  durch  Zu- 
mischung weissen  Lichtes  zur  chromgelben 
Platte  und  leichtes  Neigen  derselben  vom  ein- 
fallenden Lichte  weg. 
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Kranke  KetihauthSlfte 


Gesunde  NetzhauthftUte. 


4)  Gesättigtes 

Gelbgrttn. 

5)  Ein  dem  Ur- 
grftn  naheste- 
hendes gesät- 
tigtes Grün. 

6)  Gesättigtes 

Blau. 

7)  Ges'ät.tigtes 

Violett. 

8)  Hellee  Blau- 

roth. 


Leicht  grünliches  Graugelb,  hergestellt 
durch  Zumischung  weissen  Lichtes  zur  gelb- 
grünen Platte  und  leichte  Neigung  derselben 
Yom  einfallenden  Lichte  weg. 

Schwach  grünliches  Grau,  hergestellt  durch 
Zumischung  Yon  viel  weissem  Lichte  zur  grü- 
nen Platte  und  Neigung  derselben  Tom  einfal- 
lenden Lichte  weg. 

Weissliches  wenig  gesättigt  es  Blau,  her- 
gestellt durch  Zumischung  von  weissem  Lichte 
zur  blauen  Platte  und  leichte  Neigung  dersel- 
ben vom  einfallenden  Lichte  weg. 

Wenig  gesättigtes  Blau,  in  ähnlicher  Weise 
hergestellt  wie  das  vorige. 

Wenig  gesättigtes  Blau,  in  ähnlicher  Weise 
hergestellt  wie  das  vorige. 


War  beiderseits  ein  Grau  von  gleicher  Helligkeit  ein- 
gestellt, welches  jedoch  heller  war,  als  das  Grau  der  oberen 
Fläche,  so  erschien  dem  Patienten  das  mit  der  kranken 
Netzhauthälfte  gesehene  Loch  um  ein  Geringes  minder  hell 
als  das  andere.  Durch  eine  leichte  Neigung  der  betreffen- 
den Platte  zum  einfallenden  Lichte  wurde  die  Gleichung 
zwischen  beiden  Löchern  hergestellt.  Uns  erschien  dieses 
Loch  jetzt  um  ein  Weniges  heller  als  das  andere.  War 
unten  beiderseits  ein  dunkleres  Grau  eingestellt,  so  erschien 
das  mit  der  kranken  Netzhauthälfte  gesehene  Loch  etwas 
weniger  dunkel.  Die  Unterschiedsempfindlichkeit  für  Hel- 
ligkeiten war  auf  der  kranken  Netzhauthälfte  etwas  kleiner 
als  auf  der  gesunden. 

Untersuchung  mit  homogenen  Lichtern.  Das 
Gesichtsfeld  eines  kleinen  Fernrohres,  welches  mit  einem 
Spectralapparate  verbunden  war^),  wurde  mit  homogenem 


^)  Ueber  die  Einrichtung  des  Apparates  vergl.  Hering:  üeber 
individuelle  Verschiedenheiten  des  Farbensinnes  Seite  20. 
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Lichte  erfüllt;  Patient  fixirte  dieses  kreisförmige  Feld, 
dessen  scheinbarer  Durchmesser  auf  eine  Ejitfernung  ?on 
30  cm  projicirt,  3  cm  betrug.  Es  wurden  der  Reihe  uadi 
Lichter  verschiedener  Wellenlänge  eingestellt.  Als  Licht- 
quelle diente  das  von  einem  Spiegel  reflectirte  Tageslidit 
Die  Spaltbreite  war  für  alle  Lichter  die  gleiche. 

Patient  bezeichnet  ein  Licht  yon  der  niittlen  Welleo- 
länge  690  fi/i  (für  uns  ein  sehr  dunkles  Roth)  als  Gelb,  ein 
Licht  von  der  Wellenlänge  656>2  fifi  (Linie  C)  als  Orange- 
gelb,  ein  Licht  von  der  Wellenlänge  620  fifi  als  Schwefel- 
gelb. Alle  Lichter  von  der  Wellenlänge  620  fifi  bis  ungefähr 
525  fi/ji  als  mehr  oder  weniger  schönes  Gelb,  Lichter  von 
ungefähr  525  fifi  bis  500  (ifi  als  grünliches  Gelb. 

Ein  Licht  von  der  Wellenlänge  495  fifi  wird  als  schwach 
grünlich,  bezw.  als  leicht  grünliches  Grau  bezeichnet;  es 
erscheint  „weder  gelblich  noch  bläulich".  Licht  von  der 
Wellenlänge  496  (ifi  und  mehr  wird  regelmässig  als 
schwach  gelblich,  Licht  von  der  Wellenlänge  494  fifi  und 
weniger  als  schwach  bläulich  bezeichnet 

Alle  Lichter  von  der  Wellenlänge  494  ftfi  bis  ungefähr 
458  fifi  werden  mehr  oder  weniger  deutlich  blau,  ein  der 
Linie  G  entsprechendes  Licht  blau  „mit  schwach  violettem 
Hauch"  gesehen. 

Die  Untersuchung  am  continuirlichen  Spectrum  ergab, 
dass  dasselbe  für  das  kranke  Auge,  mit  unserem  Auge  ver- 
glichen, am  rothen  Ende  kaum  merklich,  am  violetten  Ende 
gar  nicht  verkürzt  erschien. 

Bei  diesen  Beobachtungen  hatten  wir  indessen  nicht  die 
volle  Sicherheit,  dass  das  homogene  Licht  wirklich  aus- 
schliesslich auf  der  erkrankten  Netzhaut  zur  Wirkung  kam 
(vergl.  oben  S.  26).  Es  war  daher  nothwendig,  die  Unter- 
suchung auch  in  der  Weise  anzustellen,  dass  eine  Wirkung 
der  betreffenden  Lichter  auf  die  gesunden  Netzhautstellen 
sicher  ausgeschlossen  war. 

Um  Gleichungen  zwischen  farbigen  Lichtem,  welche 
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ausscUiesslicli  auf  der  nasalen  und  solchen,  die  auf  der 
temporalen  Metzhauthälfte  zur  Wirkung  kamen,  auch  mit 
homogenen  Farben  herstellen  zu  können,  wurde  die  folgende 
Einrichtung  getroffen. 

In  dem  Fernrohre  des  erwähnten  Apparates  wurde  an 
passender  Stelle  ein  kreisförmiges  Diaphragma  angebracht, 
welches  durch  einen  von  oben  nach  unten  gehenden  brei- 
ten Steg  in  zwei  seitliche  Hälften  getheilt  war.  Der  durch 
das  Femrohr  blickende  Beobachter  sah  also  zwei  durch 
einen  breiten  dunklen  Streifen  von  einander  getrennte  nahezu 
halbkreisförmige  Felder.  Die  scheinbare  Breite  des  tren- 
nenden Steges  betrug,  auf  eine  Entfernung  von  30  cm  pro- 
jicirt  3  cm,  die  seitlichen  Gesichtsfeldhälften  hatten  eine 
scheinbare  Höhe  von  fast'  7  cm  und  (an  der  breitesten  Stelle) 
eine  scheinbare  Breite  von  2  cm.  In  der  Mitte  des  Strei- 
fens war  ein  kleines  Loch  angebracht,  durch  welches  etwas 
von  dem  spectralen  Lichte  drang  und  welches  als  Fixations- 
punkt  diente.  Von  den  beiden  leuchtenden  Feldern  bildete 
sich  demnach,  wenn  das  Auge  auf  diesen  Punkt  gerichtet 
war,  jedes  auf  einer  yon  der  Fovea  centralis  im  horizon- 
talen Meridian  ca.  5^  entfernten  Netzhautstelle  ab.  Jede 
der  beiden  Hälften  konnte  für  sich  mit  beliebigem  homo- 
genen Lichte  erfüllt  werden;  der  rechten  (also  bei  Betrach- 
tung mit  dem  erkrankten  linken  Auge  des  Patienten  auf 
dessen  temporaler,  gesunder  Netzhauthälfte  sich  abbilden- 
den) Gesichtshälfte  konnte  ausserdem  noch  farbloses,  von 
einer  mattgeschliffenen  Milchglasplatte  reflectirtes  Tageslicht 
in  beliebiger  Menge  zugemischt,  die  Helligkeit  eines  jeden 
der  beiden  Felder  durch  Regulirung  der  Breite  des  zuge- 
hörigen Spaltes  beliebig  variirt  werden.  Die  mittlen  Wel- 
lenlängen der  jeweils  eingestellten  Lichter  waren  jederzeit 
genau  zu  bestimmen. 

Es  wurde  nun  zunächst  auf  der  rechten  (nasalen)  Gre- 
sichtshälfte,  (welche  also  mit  der  gesunden  Netzhauthälfte 
gesehen  wurde),  homogenes  reines  Gelb  von  der  Wellen- 
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länge  blijbfifi  eingestellt  Die  temporale  Gesichtsfeldhalfle 
wurde  der  Reihe  nach  mit  verschiedenen  Lichtem  grösserer 
Wellenlänge  erfüllt 

War  in  der  letzteren  ein  Licht  von  der  Wellenlänge 
656^  fi/i  (Linie  C)  eingestellt,  so  erschien  dem  Patienten 
diese  Hälfte  »»schmutzig  gelb'S  die  rechte  schön  gelb.  Durch 
Zumischung  farblosen  Lichtes  zu  der  letzteren  und  durch 
entsprechende  Herabsetzung  der  Helligkeit  des  homogenen 
Lichtes  liess  sich  eine  Gleichung  zwischen  beiden  Hälften 
herstellen.  Dem  gesunden  Auge  erschien  jetzt  die  linke 
Gesichtsfeldhälfte  schön  roth,  die  rechte  schmutzig  gelb. 

In  ähnlicher  Weise  wurde  eine  Gleichung  zwischen 
einem  gelblich  rothen  Lichte  von  der  Wellenlänge  610 //u 
und  einem  weisslich-gelben,  endlich  zwischen  einem  d^ 
Linie  D  (589,7  fifi)  entsprechenden  und  einem  wenig  ge- 
sättigten gelben  Lichte  hergestellt. 

Wurde  die  linke  Gesichtsfeldhälfte  mit  gelbgrünem 
Lichte  von  der  Wellenlänge  551  fifi  oder  mit  einem  Lidite 
aus  der  Gegend  zwischen  den  Linien  E  und  b  des  Spe^ 
trums  erfüllt^  so  konnte  wiederum  durch  Zumischung  £arb- 
losen  Lichtes  zur  rechten,  mit  homogenem  Gelb  von  574,5^^ 
Wellenlänge  erfüllten  Hälfte  und  durch  entsprechende  Aeo- 
derung  der  Breite  des  Spaltes  für  dieses  Licht  eine  Glei- 
chung zwischen  beiden  Gesichtsfeldhälften  hergestellt  wer- 
den. Dem  gesunden  Auge  erschien  jetzt  die  rechte  Ge 
sichtsfeldhälfbe  als  ein  blasses  Gelb,  (die  linke  ab  schönes 
Grüngelb,  bezw.  gelbliches  Grün). 

Wurden  beide  Gesichtsfeldhälften  mit  homogenem  rei- 
nem Gelb  von  der  Wellenlänge  574,5 /£/«  erfüllt,  so  sab  Pa- 
tient die  linke  Hälfte  gelb,  aber  „nicht  so  rein'*  wie  die 
rechte.  Durch  Zumischung  von  farblosem  Lichte  zu  dieser 
letzteren  und  entsprechende  Aenderung  der  Spaltbreite  für 
das  homogene  Licht  wurde  leicht  eine  Gleichung  erhalten. 
Dem  gesunden  Auge  erschien  jetzt  die  rechte  Hälfte  »matt 
gelb"  im  Vergleich  zum  gesättigten  Gelb  der  linken  Hälfte. 
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Eine  zweite  Reihe  von  Gleichungen  wurde  hergestellt, 
indem  die  rechte  Gesichtsfeldhälfte  mit  homogenem  reinem 
Blau  (von  der  Wellenlänge  471  ii(i)  die  andere  der  Reihe 
nach  mit  grünblauem,  blauem  und  violettem  Lichte  erfüllt 
wurde.  War  auf  der  linken  Hälfte  ein  Grünblau  von  der 
Wellenlänge  485  ii(i  eingestellt,  so  liess  sich  durch  Zu* 
mischung  farblosen  Lichtes  zum  reinen  Blau  der  anderen 
Seite  und  durch  Regulirung  der  Spaltbreite  für  dieses 
Licht  eine  Gleichung  herstellen.  Das  gesunde  Auge  sah 
dieses  jetzt  als  ein  sehr  weissliches  Blau.  War  die  linke 
Gesichtsfeldhälfte  mit  homogenem  Violett  (Wellenlänge  etwa 
AibfifC)  erfüllt,  so  erschien  jetzt  dem  Patienten  diese  letz- 
tere „gesättigter  blau^^  als  die  rechte  EULlfte.  Da  unser 
Apparat  es  nicht  gestattete,  diesem  Violett  farbloses  Licht 
zuzumischen,  so  musste  die  zur  Herstellung  einer  Gleichung 
nothwendige  Sättigungsminderung  des  homogenen  Violett 
durch  Zumischung  gelben  Lichtes  bewerkstelligt  werden. 
Wir  benutzten  anstatt  des  reinen  Gelb  ein  etwas  ins  Rothe 
gehendes  Gelb.  Für  den  vorliegenden  Versuch  war  dies 
ganz  gleichgültig,  weil  das  benutzte  rothgelbe  Licht  für  die 
kranke  Netzhauthälfte  des  Patienten  keine  rothe  Valenz 
besass  (s.  o.).  Es  liess  sich  auf  diese  Weise  eine  Gleichung 
zwischen  homogenem  Blau,  das  auf  der  gesunden  Netzhaut- 
hälfte, und  einem  aus  homogenem  Violett  und  Rothgelb  ge- 
mischten röthlichen  Violett,  das  auf  der  kranken  Netzhaut- 
hälfte zur  Wirkung  kam,  herstellen.  (Dem  gesunden  Auge 
erschien  das  Rothviolett  heller  als  das  homogene  Blau.) 

Waren  beide  Gesichtsfeldhälften  mit  homogenem,  rei- 
nem Blau  von  der  Wellenlänge  ^71  fi/i  erfüllt,  so  sah  Pa- 
tient beide  blau,  die  linke  Hälfte  etwas  matter.  Die  Glei- 
chung zwischen  beiden  wurde  leicht  durch  Zumischung  färb* 
losen  Lichtes  zur  rechten  Hälfte  erzielt;  dem  gesunden  Auge 
erschien  diese  jetzt  im  Vergleich  zur  linken  weisslich  blau. 

Bei  einer  dritten  Versuchsreihe  wurde  die  rechte  Ge- 
sichtsfeldhälfte nur  mit  farblosem  Tageslichte,  welches  von 

T.  Gnefe's  ArcbiT  f&r  Ophthalmologie.  XXXVI.  3.  3 
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der  mattgeschliffenen  Milchglasplatte  reflectirt  ward,  erfüllt» 

die  linke  der  Reihe  nach  mit  Lichtem  yon  der  Wellenlänge 

500  fA(i  bis  490  ^^. 

War  ein  Licht  von  der  Wellenlänge  495  ia(i  eingestellt» 

80  konnte  durch  Regulirung  der  Helligkeit  der  mit  fkrb* 

losem  Lichte  erfiiUten  Gesichtsfeldhälfte  eine  genaue  Gki- 

chuDg  zwischen  dieser  und  der  mit  grünem  Lichte  erfiillteii 

Hälfte  hergesteUt  werden.    Patient  sah  jetzt  beide  „rein 

grau*'. 

£s  könnte  anfällig  erscheinen,  dass  Patient  bei  Bestim- 
mung der  ,,neutralen  Stelle^  im  Spectnun,  wenn  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld mit  homogenem  Lichte  erfüllt  war,  das  gleiche  Licht 
einstellte,  wie  bei  der  Herstellung  einer  Gleichung  zwischen 
dem  Tageslichte  und  der  ihm  farblos  erscheinenden  Stelle  des 
Spectrums,  während  ein  von  Geburt  Rothgrünblinder  in  diesem 
Falle  in  der  Begel  ein  Licht  Ton  etwas  anderer  Wellenlänge 
einstellt.  Die  nächstliegende  Erklärung  dafOr  dürfte  wohl  in 
dem  Umstände  zu  suchen  sein,  dass  auch  das  Vermögen  der 
Blaagelbempfindung  bei  dem  Patienten  etwas  herabgesetzt  war. 

Die  Perimeteruntersuchung  an  dem  von  mir  in 
meiner  Abhandlung  „Ueber  den  Farbensinn  beim  indirecten 
Sehen'' ^)  beschriebenen  Hering'schen  Apparate  lieferte  das 
folgende  Ergebniss. 

Das  auf  den  Kreiselscheiben  hergestellte  unveränder- 
liche Roth  und  Grün  von  gleicher  farbiger  imd  gleicher  w^ 
ser  Valenz  wurde  bei  directer  Fixation  und  auf  der  ganzen 
nasalen  Netzhauthälfte  nicht  wahrgenommen.  Das  Loch  in 
der  oberen  grauen  Fläche  erschien  dem  Patienten  ganz  gleich 
mit  der  grauen  Fläche  selbst,  wenn  ich  der  letzteren  für  mein 
Auge  bei  genügend  indirectem  Sehen  die  gleiche  weisse  Valenz 
mit  dem  rothen  bezw.  grünen  Pigmente  auf  der  Ereiselscheibe 
gegeben  hatte.  Auf  der  temporalen  Netzhautbälfte  wurde 
das  Roth  und  Grün  gut  wahrgenonamen,  bei  zunehmend 
indirectem  Sehen  wurden  beide  an  der  gleichen  Stelle  farblos. 
Die   Grenzen   der   Wahrnehmbarkeit   stimmten   annähernd 


')  Dieses  Archiv  Bd.  XXXV,  4.  Abth. 
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genau  mit  den  für  mein  Auge  in  den  entsprechenden  Halb- 
meridianen gefundenen  Grenzen  überein. 

Ein  unveränderliches  Gelb  und  Blau  von  gleicher  far- 
biger und  gleicher  weisser  Valenz  und  von  verhältnismässig 
geringer  Sättigung  wurden  bei  directem  Sehen  richtig  be- 
nannt. Auf  der  temporalen  Netzhauthälfte  wurden  beide 
bei  zunehmend  indirectem  Sehen  an  der  gleichen  Stelle 
farblos;  die  gefundenen  Grenzen  waren  die  gleichen,  wie 
für  mein  Auge.  Auf  der  nasalen  Netzhauthälfte  wurde  das 
Blau  und  das  Gelb  ebenfalls  an  der  gleichen  Stelle  farblos 
und  zwar  auf  dem  horizontalen  inneren  Meridian  schon  bei 
einer  Entfernung  von  20 — 22  ^  von  der  fixirten  Stelle,  wäh- 
rend far  mein  Auge  auf  dem  gleichen  Meridian  die  Gren- 
zen sehr  viel  weiter  excentnsch  lagen.  (Ich  verzichtete  auf 
eine  genauere  Bestimmung  wegen  allzu  indirecten  Sehens.) 

Die  Grenzen  der  Wahmehmbarkeit  für  farbloses  Licht 
waren  auf  der  nasalen  Netzhauthälfte  des  erkrankten  Au- 
ges, verglichen  mit  jenen  auf  den  entsprechenden  Meridia- 
nen des  gesunden  Auges,  gleichfalls  nicht  unbeträchtlich 
eingeschränkt  Genauere  Messungen  konnten  nicht  vorge- 
nommen werden. 

Das  Ergebniss,  welches  die  Untersuchung  des  vorlie- 
genden Falles  lieferte,  lässt  sich  kurz  zusammenfassen  wie 
folgt: 

An  dem  linken  Auge  des  Patienten  ist  auf  der  nasalen 
Netzhauthälfte  der  Rothgrünsinn  nahezu  vollständig  ge- 
schwunden, das  Vermögen  der  Gelb-  und  das  der  Blau- 
empfindung beträchtlich  herabgesetzt  und  zwar  haben  beide 
in  gleichem  Maasse  gelitten,  wie  aus  der  perimetrischen 
Untersuchung  (Zusammenfallen  der  Grenzen  für  gleichwer- 
thiges  Gelb  und  Blau)  hervorgeht.  Das  Vermögen  der 
Schwarzweissempfindung  hat  gleichfalls,  wenn  auch  sehr  viel 
weniger  gelitten.  Patient  sieht  dementsprechend  mit  der 
erkrankten  Netzhauthälfte  rein  rothe  und  grüne  Pigment- 
lichter  von  nicht  zu  grosser  Sättigung  farblos,  (hell-  oder 
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dankelgrau),  gelbe  und  blaue  Lichter  in  dem  gleichen  Tone 
wie  mit  der  gesunden  Netzhauthälfte,  nur  minder  gesättigt; 
&rblo8e  Lichter  erscheinen  auf  der  gesunden  und  der  kran- 
ken Netzhauthälfte  farblos  und  in  ihrer  Helligkeit  nicht 
wesentlich  verschieden.  Li  den  ZwischenÜBirben  Orange^ 
Gelbgrün,  Blaugrün  und  Violett  sieht  Patient  nur  das  Gelb, 
bezw.  Blau. 

Ein  analoges  Resultat  ergiebt  die  Untersuchung  mit 
homogenen  Lichtem;  Patient  sieht  mit  der  kranken  Netz- 
hauthälfte  alle  homogenen  Lichter  weniger  gesättigt  als 
mit  der  gesunden.  Ein  grünes  Licht  von  der  Wellenlänge 
495  fifi  erscheint  ihm  farblos.  ^)  Alle  Lichter  grösserer 
Wellenlänge  sieht  er  gelb,  alle  Lichter  kleinerer  Wellen- 
länge blau.  Ein  Gelb  von  der  mittleren  Wellenlänge  574,5  ftii 
und  ein  Blau  von  der  mittleren  Wellenlänge  471  fifi  er- 
scheinen auf  der  kranken  Netzhauthälfte  in  dem  gleichen 
Tone,  wie  auf  der  gesunden,  nur  minder  gesättigt,  alle  an- 
deren Lichter  zeigen  ausser  der  Aenderung  der  Sättigung 
auch  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Aenderung  des  Tones. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  ganze  nasale  Netz- 
hauthälfte des  Patienten  sich  in  Bezug  auf  den  Farbensinn 
so.  verhält,  wie  eine  bestimmte,  ziemlich  weit  excentrisch 
gelegene  Stelle  eines  normalen  Auges. 

Dieselben  Gründe,  welche  eine  Erklärung  des  Farben- 
sinnes beim  indirecten  Sehen  nach  der  Dreifasertheorie  un- 
möglich erscheinen  lassen,  haben  in  gleicher  Weise  Geltung 
für  den  vorliegenden  Fall. 

Nach,  der  Theorie  der  Gegenfarben  erklärt  sich  der 
Fall  in  der  Weise,  dass  von  den  beiden  farbigen  Yariabeln 
des  Farbensinnes  die  roth-grüne  fast  ganz,  die  gelb-blaue 
zu  einem  Theile  ausser  Function  gesetzt  ist,  während  die 
weiss-schwarze  nur  wenig  gelitten  hat. 

')  Dieses  Licht  ist  genau  das  gleiche  wie  jenes,  welches  ich 
früher  (vergl.  dieses  Arch.  Bd.  XXXY,  4,  S.  20)  fOr  mein  Auge  als 
„unverftnderliches  Grün"  bestimmt  habe;  ich  fand  damals  494 — 497/f<cc 
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Augenheilkunde. 

(Nach  hundert  eignen  Operationen.) 

Von 

Prof.  Dr.  J.  Hirschberg 
in  Berlin. 


Nachdem  ich  in  mehr  als  zehn  Jahren  hundert  Magnet- 
operationen am  Auge,  zur  Entfernung  von  Eisensplittern, 
ausgeführt,  scheint  es  mir  zweckmässig,  im  Zusammenhang 
kurz  über  die  Ergebnisse  zu  berichten  und  die  in  meiner 
Monographie^)  über  diesen  Gegenstand  vor  fünf  Jahren 
veröffentlichten  Erfahrungen  und  Grundsätze  zu  vervoll- 
ständigen, zumal  da  die  gangbaren  Lehrbücher  der  Augen- 
heilkunde auch  heute  noch  diesen  wichtigen  Gegenstand 
entweder  ganz  mit  Stillschweigen  übergehen  *)  oder  unvoll- 
ständig und  selbst  unrichtig  behandeln.^) 

*)  Der  Electroxnagnet  in  der  Aagenheilkonde.  Leipz.,  Veit  &  Co., 
1885.  Enthält  33  eigene  Fälle  and  die  bis  dahin  veröffentlichte 
Literatur.  Im  Jahre  1879  hatte  ich  einen  wichtigen  Fall  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  und  im  Jahre  1881  eine  ansführ- 
lichere  DarsteUung  des  Gegenstandes  in  Knapp*8  Archives  eng- 
lisch veröffentlicht. 

')  So  in  dem  aasgezeichneten  Handbnch  der  AngenheillL  von 
Dr.  C.  Schweigger,  ord.  Prof.  d.  A.  und  Dir.  der  Üniv.-Klinik  f. 
A.  z.  B.,  Berlin  1885. 

')  Lehrbach  der  Augenheilkunde  von  Prof.  Dr.  Michel,  Wies- 
baden 1884.    „Eine  Tragkraft  von  40  Qramm  scheint  genügend 
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I.   Oesohiohte  der  Magnetoperationexi. 

1)  Die  chirurgische  Magnetanwendang  ist  na- 
hezu zweitausend  Jahre  alt  In  dem  brahmanischen 
Ayur-Veda  des  Su^ruta*)  wird  der  Magnet  („der  vom  Eisen 


Ich  würde  Niemandem  rathen,  sich  daranf  zu  Terlassen. 
Regelmässige  und  sichere  Erfolge  hatte  ich  erst  bei  einer  Tragkraft 
von  200  Gramm  and  darüber.  —  Weit  besser  ist  die  Darstellnng 
dieses  Gegenstandes  in  dem  TorzQglichen  Lehrb.  von  Prof.  Schmidt- 
Rimpler  (4.  Auflage,  Berlin  1889).  Aber  „dass  Brecht  nnd  M*c 
Keown  in  neuerer  Zeit  den  Magneten  wieder  empfohlen",  scheint 
nur  t  heil  weise  richtig  zu  sein.  Ich  habe  keine  Verdffentlichong 
von  Brecht  und  keinen  von  ihm  operirten  Fall  gesehen,  sondem 
nur  ein  in  seinem  Besitz  befindliches  Instrument,  das  aber  sogar  bei 
einem  leichten  Fall  versagte.  —  In  dem  so  Yollst&ndigen  Lehrbuch 
von  Prof.  Fuchs  (Leipzig  und  Wien  1889,  S.  250)  heisst  es:  „Der 
Electromagnet  wurde  zuerst  von  M*c  Keown  zu  diesem  Zwecke  ver- 
wendet.'* Das  ist  ein  Irrthum.  Einen  brauchbaren  Electromagneten 
zur  Entfernung  von  Eisensplittem  habe  ich  zuerst  angegeben  und 
hergestellt.  —  InBerry*s  diseases  of  the  eye  (Edinburgh  and  Lon- 
don 1889,  8.  243)  werden  zwar  meine  Grundsätze  genau  wiederge- 
geben und  als  excellent  rules  bezeichnet;  aber  hinzugefügt:  Hinch- 
berg employs  a  similar  magnet  (as  Snell).  Umgekehrt  wird  der 
Satz  richtiger;  Snell  schrieb  1888. 

»)  I,  27.  Nach  Prof.  Weber  in  Berlin.  Vergl.  Haeser*s  Ge- 
schichte der  Chirurgie  (1879,  S.  5)  und  Gentralbl.  f.  Aug.  1889,  S.  271 

In  der  Literatur  der  alten  Griechen  finde  ich  kein  Wort  dar- 
über. Es  ist  dies  vielleicht  ein  neues  Beispiel  der  Thatsache,  dass 
sogenannte  Barbaren  den  Griechen  in  der  Naturwissenschaft  nnd 
namentlich  in  der  Beherrschung  der  Naturkräfle  überlegen  waren. 
Erw&hnt  wird  der  Magnet  bei  griechischen  und  römischen  Aerzten 
an  den  folgenden  Stellen: 

1.  Dioscor.  m.  m.  Y,  117  (Sprengel  I,  813).  2.  Galen  IL 
45  flgd.;  VIII,  422;  XI,  612;  XII,  209.  3.  Oribas.  Coli.  m.  XV,  1 
(Daremberg  II,  710) ;  XIII,  A  (Stephan.  456,  E.,  wörtlich  nach  Dios- 
cor.); Synops.  II,  56  (Dar.  V,  80).  4.  Aeginet.  VII,  A.  (BasiL  1538, 
S.  245,  Z.  45).  5.  Agt.  I,  II,  25  (Venet.  1534,  S.  28a,  Z.  4).  6.  Mar- 
ceil, c.  I,  63  (Helmreich  S.  35,  Z.  11). 

Vgl.  Plin.  n.  h.  XXXVI,  c.  16.  Omnes  (magnetes)  oculorum 
medicamentis  prosnnt .  .  .  maxumeque  epiphoras  sistunt.   Bartiseh, 


Ueber  die  Ergebnisae  der  Magnetoperation  in  der  Angenheilk.    39 

geliebte^)  ^)  als  das  vierzehnte  der  fünfzehn  Mittel  geprie- 
sen, die  geeignet  sind,  einen  Pfeil  oder  Stachel  auszuziehen. 

2)  Die  Magnetoperation  am  Auge  ist  ein  Vier- 
teljahrtausend alt  Unser  Landsmann  Wilhelm  Fabry') 
aus  Hilden  bei  Cöln  hat  bekanntlich  ')  zuerst,  auf  den  Rath 
seiner  (ärztlich  gebildeten)  Frau,  mit  dem  Magnetstein  einen 
kleinen  Eisensplitter  aus  den  oberflächlichen  Schichten 
der  Hornhaut  entfernt 

3)  Aus  dem  Augeninneren,  durch  die  Wunde 
der  Lederhaut,  wurde  zuerst  vor  einem  halben 
Jahrhundert  von  unserem  Landsmann  Dr.  Meyer^)  in 
Minden  ein  Eisenstück  mit  Hilfe  eines  30  Pfund  tragenden 
Magneten  erfolgreich  herausgeholt. 

4)  Aus  dem  Glaskörper,  durch  Einschnitt  der 
XJmhüllungshäute  des  Augapfels,  hat  vor  sechzehn 
Jahren  zuerst  M'c  Keown^)  in  Belfast  einen  Eisensplitter 
mit  einem  Stabmagneten  herausgeholt 

Angendienst  1583,  8.  208:  „Ein  gut  S&lblein,  so  einem  Eisen,  Stahl, 
Stein  in*8  Auge  gesprungen  were.  Hasenschmalz  3  loth,  Yorwachs 
1  loth,  gelben  Agstein  1  quint,  Magnetstein  Vi  qnint  Solches  zu 
einer  Salben  bereitet,  und  aber  die  Augen  pflasterweis  gelegt,  das 
hüft'* 

*)  Französisch  aimant,  seit  Gauthier  d^Espinois  (1250  n.  Chr., 
8.  Poggendorff,  Gesch.  d.  Physik,  Leipzig  1879,  S.  101).  Aber  schon 
Tiel  fraher  hat  ein  andrer  Dichter  ähnliches  gesagt.  CEga  ^  /jiayvtjala 
XlSog  ai6iiQov.   Achill.  Stat.,  im  7.  Jahrh.  n.  Chr.) 

*)  Fabricii  Hildani  Opera,  observ.  A  corat.  Francofurti  1656, 
centur.  V,  obs.  21.  £n  uxor  mea  remedium  longe  aptissimum  ex- 
cogitat  ....  magnetem  oculo,  quam  proxime  aeger  id  sufferre  po- 
suit,  admovet  .  .  scorla  ex  oculo  nobis  omnibus  videntibus  prosiliit. 

*)  Diese  Geschichte  ist  schon  seit  Jahren  in  unsere  Literatur 
aufgenommen,  auch  in  meiner  Arbeit  vom  Jahre  1881  wörtlich  wie- 
dergegeben, aber  vor  einigen  Monaten  als  ganz  neue  Entdeckung  in 
«iner  ftrstlichen  Wochenschrift  wieder  abgedruckt  worden. 

*)  Med.  Z.  ▼.  y.  f.  Heilk.  in  Prenssen,  1842,  11.  Vgl.  die  Er. 
des  Auges  von  Himly,  Berlin  1842,  II,  95. 

«^  Brit.  med.  J.  1874,  8.  800  und  1878,  S.  644.  Dublin  Journ. 
of  med.  Sciences  1876.  I,  201—210. 
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5)  Ich  selber  machte  zuerst  1875  einen  vergeblidiea 
Versuch  mit  einem  von  Coli.  Brecht  mir  freundlichst  ge- 
liehenen Instrument;  construirte  darauf^)  1877  einen  brauch- 
baren Electromagneteuy  mit  dem  ich  1879  einen  schwie- 
rigen Fall  erfolgreich  operirte. 

Seit  dieser  Zeit  beginnt  eine  reiche  Literatur  des  Ge« 
genstandes. 

n.   Der  Electromagnet  eu  Augenoperationen, 

den  ich  angegeben,  ist  von  Allen  angenommen  worden. 

Von  einem  gewöhnlichen  Zink-Kohle-EIement  gehen 
Leitungsdrähte  aus  und  in  die  Spirale  über,  welche  den 
cylindrischen  Kern  von  weichem  Eisen  umgiebt;  der  letz- 
tere hat  beiderseits  gebogene,  nadelförmige  Enden  Ton  2Vt 
bezw.  1^/2  mm  Dicke  zur  Einfuhrung  in  das  Äuge.  Der 
Apparat  ist  handlich  und  kräftig.   Er  trägt  bis  200  gr. 

Ein  grösserer,  yon  V2  ^^^  Gewicht,  trägt  bis  570  gr. 
und  ist  mit  einer  grösseren  Anzahl  verschiedener,  anschraub- 
barer Endstücke  versehen. 

Noch  schwerere  Magnete  sind  unpraktisch,  weil  man 
mit  der  Spitze  doch  innerhalb  des  eröffneten  Augapfels  zu 
operiren  hat. 

Das  Instrument  soll  stets  zur  Stelle  und  immer  in 
Ordnung  sein,  da  man  dasselbe  zu  jeder  Zeit  sofort 
in  Anwendung  bringen  muss.*) 


')  mit  Hilfe  des  Herrn  P.  Dorf  fei. 

')  Es  ist  unzweckm&ssig,  im  Aagenblick  des  Gebrauches  erst 
das  Instrument  „zu  improvisiren"  (Progr^s  m^d.  188&,  7.  M&rz),  oder 
durch  den  verletzten  Schmied  selber  erst  die  nöthige  „Nadel^'  schmie* 
den  zu  lassen  (Ophth.  Review  1883,  Nov.);  es  ist  bedenklich,  wenn 
während  der  Operation  die  magnetische  Kraft  „versagt^*  (Snell,  the 
electromagnet,  London  1883).  —  Für  grössere  Maschinen  oder  Akr 
Anschluss  an  die  m&chtige  Leitung  der  Electricitätswerke  ist  kein 
Bedürfniss  vorhanden. 
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JHe  Entfemmig  von  Eisenaplittein  bxlb  dem  Augengronde. 

Vorbemerkungen. 

Ehe  ich  diesen  wichtigsten  Abschnitt  meiner  Auf- 
gabe erörtern  kann,  muss  ich  zunächst  einige  Sätze  über 
das  Eindringen  von  Eisensplittern  in  die  Tiefe  des  mensch- 
lichen Auges  Toraufschicken.  Ich  stütze  mich  hierbei  im 
Wesentlichen,  wie  in  der  ganzen  Arbeit,  auf  eigene  Erfah- 
rungen. 

Ein  Splitter,  welcher  bei  der  gewöhnlichen  Eisenarbeit  ^) 
durch  die  Umhüllungshäute  des  Auges  in  den  Glaskörper 
eingedrungen  ist,  vermag  nur  ganz  ausnahmsweise  hinten 
die  Umhüllungshäute  zum  zweiten  Male  zu  durchbohren 
und  das  Innere  des  Augapfels  wieder  zu  verlassen  (Fall  34). 
In  den  meisten  Fällen  prallt  er  bekanntlich  hinten  an  der 
Lederhaut  ab,  um  entweder  an  einer  anderen  Stelle  des 
Augengrundes  sich  einzupflanzen  oder  in  den  Glaskörper 
hinabzufallen. 

Ist  der  fest  eingepflanzte  Eisensplitter  einerseits 
aseptisch,  andererseits  nur  klein,  d.  h.  nicht  viel  über  1  bis 
2  mm  gross;  so  kann  er  eine  sehr  lange  Zeit,  nach  meiner 
Beobachtung  selbst  16  und  19  Jahre  lang,  reizlos  im  Auge 
verweilen:  und  so  wahrscheinlich  bis  zu  dem  natürlichen 
Lebensende  des  Verletzten  verharren.  Die  Sehkraft  kann 
hierbei  gut  sein  und  bleiben,  —  allerdings  nicht  völlig 
normal,  wie  dies  wohl  behauptet  worden  ist:  denn  ein  bis 
zwei  umschriebene  Yerdunklungsflecke  im  Gesichtsfelde^), 


')  Die  Kranken,  welche  Eisensplitter  im  Augeninnem  beher- 
bergen, sind  meistens  Eisenarbeiter;  gelegentlich  andere  Menschen, 
selbst  Kinder,  welche  bei  der  Bearbeitung  des  Eisens  zugegen  ge- 
wesen; oder  auch  selber  einmal  einen  Nagel  klopften;  auch  einmal 
ein  Landm&dchen,  das  steiniges  Land  mit  der  Hacke  bearbeitete; 
oder  ein  Stadent,  der  einen  Bappier-Splitter  ins  Auge  bekam. 

*)  Sogen.  Skotome. 
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entsprechend  der  Anpralls-  und  der  Einpflanzangssielle  des 
Fremdkörpers,  sind  wohl  immer  nachweisbar;  ich  habe  sie 
in  den  hierher  gehörigen  Fällen  stets  gefunden. 

Der  eingepflanzte  Fremdkörper  kann  aber  aadi  noch 
nach  längerer  Zeit,  selbst  nach  vielen  (z.B.  16)  Jahren, ans 
seiner  Kapsel  herausfallen  in  den  Glaskörper  and  frische 
Reizung  verursachen.  Aber  wenn  auch  der  aseptische  Split- 
ter fest  eingepflanzt  bleibt,  kann  er  durdi  Bindegewebs- 
bildung in  der  Netzhaut  allmählich  Sehstörung  veranlassen; 
namentlich  ein  grösserer  Splitter  (z.  B.  von  4  mm  Lange, 
30  mgr.  Gewicht  und  darüber)  kann  binnen  zwei  Jahren 
vollständige  Erblindung  des  verletzten  Auges,  das  anfangs 
gut  gesehen,  herbeiführen. 

Dass  ein  eingepflanzter  Eisensplitter,  auch  nur  von  5 
oder  10  mgr.  Gewicht,  durch  Verrostung  und  Auflösung 
des  Rostes  vollkommen  verschwinden  könne,  habe  ich  we- 
nigstens noch  nie  beobachtet,  obwohl  ja  die  Rostfiarbe  der 
ganzen  Regenbogenhaut  in  manchen  Fällen  der  Art  deut- 
lich zeigt,  dass  die  Eisensalze  im  Auge  sich  weit  verbrei- 
ten können.  Im  Gegentheil,  ich  habe  Splitter,  die  zweifel- 
los 10,  20,  30  Jahre  im  Auge  gesessen  hatten,  mit  dem 
Magneten  herausgezogen.  Allerdings  kann  das  Eisenstäck- 
chen  im  Laufe  von  vielen  (z.  B.  siebzehn)  Jahren  so  mürbe 

p  ■■■»■■ 

')  Die  Yerrostang  des  Auges,  wie  ich  sie,  z.  B.  2Vfl  J*)^ 
nach  Eindringen  eines  nicht  allzakleinen  Splitters  in  die  Netihiot 
beohachtet  habe,  bewirkt  die  folgenden  Veränderungen :  1)  Die  dem 
blossen  Aage  durchsichtig  erscheinende  Hornhaut  ist  bei  Lupenbe- 
trachtung  mit  zahllosen,  dichtgedr&ngten ,  gelblichen  Punkten  an 
ihrer  Hinterfläche  wie  gepflastert  2)  Die  nrsprQnglich  blaue  oder 
graue  Regenbogenhaut  wird  schmutzig  braun.  3)  Einzelne  Verwach- 
sungen der  Regenbogenhaut  mit  der  vorderen  Lönsenkapsel  sind 
ockergelb.  4)  Ockergelbe  Flecke  liegen,  auch  bei  unverletzter  Kap- 
sel, in  der  Linse.  Mit  der  Lupe  erkennt  man,  dass  die  Flecke  aoi 
zahllosen,  in  der  Mitte  des  Fleckes  am  dichtesten  znsammengedrinf- 
ten,  gelblichen  Punkten  bestehen.  (Als  ich  dies  niederschrieb,  war 
die  vorzQgliche  Arbeit  von  Bunge  Ober  Siderosis  bolbi  noch  mcht 
veröffentlicht.) 
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werden,  dass  eine  andere  Art  der  Entfernung  aus  dem 
Aageninneren»  als  mit  dem  Magneten,  z.  B.  mit  einem  Haken 
oder  Zanglein,  schier  unmöglich  erscheint.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bleibt  der  Splitter  fest;  die  Rosthülle  scheint 
einen  Schutz  gegen  die  Verrostung  des  Kernes  abzugeben. 

Wenn  aber  ein  Eisensplitter  von  merkbarer  Grösse  im 
Glaskörper  des  menschlichen  Auges  sich  befindet,  so 
macht  er  stets  Reizung,  sowohl  mechanisch  durch  Lage- 
Teranderung  als  auch  chemisch  durch  den  Process  der  Ver- 
rostung; fast  ausnahmslos  geht  das  Auge  verloren.^) 

Vor  der  Einfuhrung  des  Magneten  ist  wohl  Nieman- 
dem die  Entfernung  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glaskör- 
per mit  Erhaltung  des  Sehvermögens  geglückt  Mir  eben- 
falls nicht;  ich  habe  ebensowenig,  wie  mein  Lehrer  A. 
T.  Graefe,  auch  nur  den  Versuch  gewagt,  da  er  ganz  aus- 
sichtslos war. 

Seit  der  Einführung  des  Electromagneten  habe 
ich  selber  aus  dem  Glaskörper,  bezw.  aus  der  dunklen  Tiefe 
des  Augengrundes,  wo  man  mit  Löffel  und  Pincette  nicht 
sicher  arbeiten  kann,  viermal  den  Splitter  mit  Erhaltung 
sehr  guter,  selbst  voller  Sehkraft,  dreimal  mit  Erhaltung 
einiger  Sehkraft  herausbefördert  und,  was  bei  allen  Glas- 
körperoperationen unerlässlich  ist,  den  Erfolg  über  vier, 
sechs,  zehn  Jahre  beobachtet;  sechsmal  konnte  ich  wenig- 
stens die  Form  des  Augapfels,  gelegentlich  mit  Lichtschein, 
erhalten.  Also  in  den  ersten  zehn  Jahren  meiner  Thätig- 
keit,  ohne  den  Magneten,  hatte  ich  keinen  einzigen  Erfolg. 
In  den  folgenden  zehn  Jahren,  mit  dem  Magneten,  dreizehn 
Erfolge,  sieben  befriedigende  und  sechs  geringe. 


*)  In  einem  Fall  (25j.  Schlosser  Carl  S.),  den  ich  vom  25.  Oct. 
1873  bis  zum  28.  Dez.  1876  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sass 
der  weisse  Kapselbalg  ganz  peripher  hinter  dem  onteren  Linsenrand, 
der  Fremdkörper  steckte  wohl  doch  fest  in  den  Augenh&nten. 
Das  reizlose  Ange  las  damals  feinste  Schrift  nnd  hatte  ein  gutes 
Gesichtsfeld. 
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Freilich,  wenn  der  in  den  Augengrund  eingedrungene 
Fremdkörper  septisch  war,  so  pfl^  binnen  24 — 48,  sel- 
ten bis  72  Stunden,  die  eitrige  Entzündung  des  gan- 
zen Glaskörpers  (Pantophthalmie)  sich  kundzugeben: 
dann  dürfte  in  der  Regel,  trotz  sofort  nachg^chic^ter  und 
wirksamer  Magnetoperation,  das  Auge  Terloren  sein.  Leider 
können  wir  dem  frisch  yerletzten  Auge,  das  noch  dazu  mit 
Blut  erfüllt  ist,  die  septische  Beschaffenheit  des  Splitten 
nicht  ansehen.  Aber  wegen  der  Häufigkeit  dieser  Ver- 
eiterung empfiehlt  es  sich,  in  jedem  frischen  Falle  so- 
fort zu  operiren,  sofern  es  wahrscheinlich  ist,  den  Split- 
ter herauszubekommen. 

Es  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  der  Eisensplitter,  auch 
ohne  septisch  d.h.  kokkenhaltig  zu  sein,  Eiterung  bewirken 
kann,  so  in  der  Iris,  im  Glasköiper:  der  Eiter  ist  dann 
rostig,  aber  kokkenfrei.  ^)  Die  rasche  Entfernung  des 
Eisensplitters  aus  dem  Eiterherd  rettet  das  Auge, 
ohne  dass  man  den  Eiter  auszuspülen  braucht,  was  ja  auch 
im  Augeninneren  grosse  Schwierigkeiten  haben  würde. 

Anzeigen  und  Verfahrungsweisen. 

1)  Wenn,  sehr  bald  nach  der  Verletzung,  der  Weg  zu 
dem  (in  der  Tiefe  des  Auges  befindlichen)  Fremdkörper 
noch  offen  steht  und  auch  bequem  zugänglich  ist,  so 
hat  man  durch  die  offene  Verletzungswunde  hindurch 
sofort  die  Magnetsondirung  des  Augeninneren  vorzu- 

1)  Dies  hat  Prof.  Leber  eotdeckt  (Arch.  f.  0.  XXX,  1,  S.243, 
1884).  —  Aach  die  Kokken  wirken  durch  chemidche  Reize  (Pto- 
ma'ine).  —  Die  klinische  Unterscheidung  der  beiden  Arten  tod 
£itertiog  ist  unmöglich.  Sowie  der  erste  Beginn  von  innerer  Eiter- 
ung (Hypopyon)  bemerkt  wird,  moss  auch  in  zweifelhaften  Fallen 
sofort  operirt  werden.  —  In  mehreren  F&llen  von  umschriebenem 
Glaskörperabscess  habe  ich  durch  Magnetextraction  des  SpUt- 
ters  das  Auge  gerettet,  aber  leider  versäumt,  den  Eiterbelag  des 
Splitters  auf  Kokken  zu  untersuchen.  Die  Wichtigkeit  solcher  Un- 
tersuchungen liegt  auf  der  Hand. 
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nehmen.  Besonders  geeignet  sind  Wunden  der  Lederhaut 
▼on  einiger  Länge  (3 — 5  mm)  und  nicht  zu  nahe  dem  Hörn« 
hautrande.  Aber  auch  aus  kleiner  Wunde  dicht  am  Horn- 
hautrande kann  man  sofort  und  mit  vollem  Erfolg  und 
ohne  Linsenverletzung  den  Splitter  herausbefördern.  Nur 
wenn  die  kleine  Wunde  oberhalb  des  oberen  Hornhaut- 
Scheitels  sitzt,  folgt  der  immer  nach  unten  gesunkene 
Eisensplitter  nicht  so  leicht;  die  Einführung  des  Magneten 
in  die  Wundöfihung  kann  erfolglos  bleiben:  dann  hat  man, 
falls  sicher  Eisen  im  Auge,  entweder  sofort  oder  am  fol- 
genden Morgen  den  Meridionalschnitt  nachzuschicken. 

Durch  eine  kleine  Hornhautwunde  und  die  (bei 
jugendlichen  Kranken  weiche)  Linse  hindurch  mit  dem  Ma- 
gneten in  den  Glaskörper  einzudringen,  ist  wenig  empfeh- 
lenswerth;  kommt  das  Eisen  nicht  bei  vorsichtiger  Wund- 
liiftung  mit  dem  Magneten,  so  ist  auch  hier  der  Meridio- 
nalschnitt angezeigt. 

2)  Muss  der  Weg  zu  dem  im  Glaskörperraum  befind- 
lichen (oder  im  Augengrunde  festsitzenden)  Eisensplitter 
kunstgerecht  eröffnet  werden,  so  geschieht  dies  gewöhn- 
lich und  am  sichersten  durch  den  Meridionalschnitt  der 
Augenhäute  in  der  Aequatorialgegend  des  Aug- 
apfels, das  typische  Verfahren. 

3)  Seltener  durch  den  Schnitt  am  Hornhautrand, 
indem  man  (nach  Entfernung  der  Linse  oder  Zerschneidung 
ihrer  Reste)  von  der  tellerförmigen  Grube  aus  den  Magne- 
ten einsenkt.  Dieses  Verfahren  ist  nur  in  zwei  seltenen 
FäUen  angezeigt: 

a.  Wenn  dicht  hinter  der  (jugendlich- weichen)  Linse 
der  Splitter  sitzt  und  gleichzeitig  mit  dem  Star  entfernt 
werden  soll.')  —  Hat  der  Eisensplitter  Verletzungsstar  und 
Glaskörper-  sowie  Aderhautentzündung  hervorgerufen,   so 

^)  Ich  selber  habe  dies  versncht,  in  meinem  ersten  erfolg- 
losen Fall;  Prof.  Schmidt-Rimpler  hat  es  in  einem  Fall  erfolg- 
reich ausgeführt.    Vergl.  meine  Monographie  S.  141. 
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dürfte  es  sicherer  sein,  namentlich  bei  bejahrten  Leuten, 
erst  durch  Meridionalschnitt  den  Splitter  za  entfernen  und 
später,  nach  etlichen  Wochen,  den  Starsdinitt  nachxii- 
Bchicken.   (Vergl.  den  3.  Fall.) 

b.  Wenn  die  Linse  bereits  entfernt  war,  sei  es  durch 
die  ursprüngliche  Verletzung,  sei  es  durch  yoraufgegangene 
Operation. 

4)  Sehr  selten  hat  man  einen  im  Augengrund  fest- 
gekeilten mittelgrossen  Splitter  von  der  Auseenfläi^ 
des  Augapfels  her  frei  zu  präpariren  und  mit  Zuhilfenahme 
des  Magneten  herauszubefördern.  Hierzu  ist  es  nothwendig, 
den  Sitz  des  Splitters  nach  dem  Augenspiegelbild  genau  zu 
berechnen.  Gelegentlich  ist  hierbei  auch  die  Durchschnei- 
dung eines  geraden  Augenmuskels^)  nothwendig,  um  zu  dem 
Sitz  des  Fremdkörpers  vorzudringen. 

Die  Wundsondirung  mit  dem  Magneten  (1)  ist  im- 
mer sofort  nach  dem  Eintreffen  des  Kranken  zu  nuusfaen. 

Der  typische  Meridionalschnitt  (2)  kann  entweder 
sofort  oder  später  oder  ganz  spät  (primär,  secundär  oder 
tertiär)  verrichtet  werden,  während  die  Ersatzopera* 
tionen  (3  und  4)  nur  spät  nach  der  Verletzung  in  Frage 
kommen. 

Primär  ist  die  typische  Operation,  ehe  es  zur  Bei* 
zung  durch  den  eingedrungenen  Fremdkörper  gekommen, 
d.  h.  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  dem  Eindringen 
eines  kleinen  Splitters.  Secundär  ist  sie  während  des 
Reizzustandes,  der  an  das  Eindringen  des  Fremdkörper 
sich  anschliesst  und  bis  zur  umschriebenen  (selbst  zur  aus- 
gedehnten) Eiterung  im  Glaskörper  ansteigen  kann.  Tertiär 
ist  die  Operation,  wenn  nach  Abklingen  des  ursprun^idiea 

^)  Bei  den  im  Glaskörper  befindlichen,  also  beweglichen  Split- 
tern kann  man  diese  Muskeldarch schneidang  umgehen.  Sitzt  z.  fi. 
das  Eisen  gerade  nach  unten,  so  macht  man  den  Meridionalschnitt 
aussen-unten  und  richtet  sofort  das  Ende  des  einzufahrenden  Mag- 
neten nasenw&rts. 


Ueber  die  Ergebnisse  der  Magnetoperation  in  der  Aogenheilk.    47 

ReizsostandeSy  sei  es  nach  Monaten,  sei  es  selbst  erst  nach 
Jahren,  wegen  der  Anwesenheit,  bezw.  Lageyeränderung 
eines  im  Glaskörper  beweglichen  Eisensplitters,  neue  Ent- 
ziindong,  selbst  Eiterung  ausgebrochen  war.  Bei  primärem 
wie  bei  secundärem  und  selbst  bei  tertiärem  Meri- 
dionalschnitt  habe  ich  vollen  Erfolg  erzielt. 

Maassgebend  für  den  Erfolg  ist  seitens  des  Fremd* 
körpers ')  —  ausser  der  aseptischen  Beschaffenheit  — 
seine  Grösse  und  Schwere. 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  ein  Eisensplitter  im 
menschlichen  Glaskörper  als  klein  zu  bezeichnen,  wenn 
sein  Gewicht  nicht  mehr  als  20 — 30  mgr.  beträgt.  Hierbei 
kann  man  selbst  noch  in  späteren  Zeitabschnitten  der  Yer- 
letzungskrankheit  durch  Entfernung  des  Eisens  einen  voll- 
kommenen Erfolg  erzielen.  Der  Splitter  ist  mittelgross, 
wenn  sein  Gewicht  zwischen  50  und  150,  selbst  180  mgr. 
beträgt  Hier  hat  nur  die  primäre  Entfernung  Aussicht 
auf  guten  Erfolg.  Einmal  lieferte  zwar  die  secundäre 
Operation  bei  120  mgr.  Gewicht  des  Eisens  sehr  gute  Seh- 
kraft; doch  betrachte  ich  selber  diesen  Fall  als  eine  glück- 
liche Ausnahme.  Der  Splitter  ist  übergross,  wenn  er 
200,  300,  500  mgr.  und  noch  mehr  wiegt  Die  sofortige 
Entfernung  vermag,  wegen  der  Zertrümmerung  des  Augen- 
inneren,  nicht  mehr  die  Sehkraft  zu  retten;  sogar  die 
Erhaftung  des  Augapfels  ist  fraglich. 

Zur  Ausführung  des  typischen  Meridionalschnittes 
sind  alle  Vortheile  der  neueren  Chirurgie  voll  auszunützen: 

1)  Da  eine  Eröffnung  des  Glaskörpers  geplant  wird,  so 
ist  zur  Verhütung  von  Glaskörpervor£all  die  Betäubung  vor- 
zuziehen. Dieselbe  stösst  allerdings  mitunter  auf  Schwieriff- 
keiten,  wenn  der  verunglückte  Arbeiter  mit  vollem  Magen 

')  Seitens  des  Kranken  ist  jagendliches  Alter  günstiger.  Im 
vorgerückten  Lebensalter  werden  namentlich  schwere  Linsenver- 
letsimgen  schlechter  vertragen.  Doch  ist  auch  ein  56j&hriger  mit 
Linsenverletsung  unter  den  günstigen  F&Uen. 
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(sogar  halb  berauscht!)  sich  einstellt,   und  sofort  operirt 
werden  muss.^) 

2)  Die  peinlichste  Wund-Reinlichkeit  (Asepsie)  ist 
unerlässlich,  da  der  Glaskörper  des  lebenden  Auges  den 
besten  Nährboden  für  alle  Kleinpilze  abgiebt  Alle  Instru- 
mente, namentlich  aber  das  einzuführende  Magnetende,  w^ 
den  bei  mir  unmittelbar  vor  der  Anwendung  mit  kochen- 
dem Wasser  behandelt,  alle  Augenwässer,  auch  die  Snbli- 
matlösung  (1 :  5000),  welche  zur  Wundberieselong  dient, 
und  die  Verbandstücke  mit  heissem,  strömendem  Dampf 
vorbehandelt 

Der  Schnitt  durch  die  Augenhäute  soll  nach  meinen 
Erfahrungen  hinter  der  gefahrlichen  Gegend  des  Strahlen- 
körpers in  meridionaler  Richtung  geführt  werden,  d& 
nur  so  die  meridionalen  Fasern  der  Lederhaut^  weldie  dem 
Augapfel  den  eigentlichen  Halt  geben,  geschont  werden, 
während  bei  der  früheren,  von  M'c  Keown  gewählten, 
aequatorialen  Schnittrichtung  die  quere  Dorchtrennung  jener 
Stützfasern  sich  recht  häufig  straft  durch  spätere  Schnunp- 
fung  und  unheilbare  Erblindung  des  Augapfels.  Zum  Schnitt 
verwende  ich  gewöhnlich  ein  t.  Graefe'sches  Starmesser, 
gelegentlich  auch  ein  feines  Scalpell  oder  eine  Lanze. 

Jedenfalls  muss  der  Glaskörper  mit  dem  Messer  bis 
in  die  Gegend  des  Splitters  gleich  mit  gespalten  werden, 
um  eine  sofortige  Entfernung  des  Eisens  sicher  zu  steDen. 
Der  Glaskörper  ist  nicht  eine  Feuchtigkeit,  sondern  ein  Ge- 
webe; mechanische  Reizung  desselben,  auch  durch  wieder- 
holte Einführung  des  Magneten,  kann  bindegewebige  Sdimmp- 
fung  mit  ihren  schädlichen  Folgen,  selbst  Netzhautablö- 
sung, bewirken:  keine  Operation  im  Glaskörper  kann  als 
Erfolg  gebucht  -werden,  wenn  man  das  Ergebniss  nicht 
mindestens  ein  Jahr  lang  beobachtet  hat.     In  dieser  Hin- 


^)  Ein  vorzüglicher  Operatear  hatte  in  18  Fällen  keinen  Tol- 
len Erfolg,  zam  Theil  deshalb,  weU  er  nicht  narcotisirte. 


<'.4 
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sieht  sind  viele  Fälle  der  Literatur  unbrauchbar;  meine 
eignen  sieben  Fälle  mit  Erhaltung  Yon  Sehkraft  scheinen 
mir  einwandsfrei,  da  die  Beobachtungsdauer  bis  heute  in 
einem  Falle  zehn  Jahre,  in  einem  sieben  Jahre,  in  einem 
sechs  Jahre,  in  einem  drei  Jahre,  in  zweien  zwei  Jahre,  in 
einem  ein  Jahr  beträgt. 

Mit  dem  Zirkel  misst  man  (nach  Einlegen  des  Sper- 
rers ^)  Ton  der  Mitte  des  äusseren-unteren  (bezw.  inneren- 
unteren)  Quadranten  der  Hornhautumrandung  in  dem  ent- 
spredienden  sdirägen  Meridian  nach  unten  auf  dem  Aug- 
apfel eine  Strecke  Ton  6 — 8  mm  ab,  fasst  an  dieser  Stelle, 
welche  dem  Yorderen  Schnittende  entspricht,  die  Augapfel- 
bindehaut, stösst  das  schmale  Starmesser  gleich  einige 
Millimeter  tief  in  den  Glaskörper  hinein  und  vollendet  bei 
steiler  Messerhaltung  den  Schnitt  durch  die  Augenhäute 
nach  dem  Aequator  zu  in  einer  Länge  von  etwa  5 — 6  mm.*) 
Sofort  wird  der  Magnet  eingesenkt,  einige  (5 — 10,  selbst 
20)  Secunden  darin  gelassen,  bis  man  den  Klang')  des 
angezogenen  Eisensplitters  vernimmt,  und  langsam  mit  dem 
Fremdkörper  herausbefördert,  um  Abstreifen  des  letzteren 
an  der  Wunde  zu  verhüten.  Die  Augapfelbindehaut  wird 
über  die  Wunde  hinübergezogen  und  mittelst  einiger  Nähte 
aus  carbolisirter  Seide  geschlossen;  die  Wundgegend  mit 
einigen  Tropfen  der  Sublimatlösung  (1 :5000)  berieselt  und 
ein  Verband  darüber  gelegt.   Der  letztere  bleibt  im  AUge- 

')  Mitunter  muss  zur  Freilegung  des  Operationsfeldes  der  äus- 
sere Augenwinkel  gespalten,  mitunter  auch  in  der  Gegend  des  Le- 
derhautschnittes ein  Lappen  der  Bindehaut,  namentlich  wenn  sie 
geschwollen  war,  abpr&parirt  werden. 

*;  Aussen -unten  erreicht  der  Schnitt  soeben  die  lichtempfind- 
liche Netzhaut. 

')  Einige  Schriftstellen  bestreiten  den  Klang.  Das  Hören 
Ungt  aber  doch  noch  von  zwei  Dingen  ab,  erstlich  von  der  Hör- 
schftrfe  des  Arztes,  zweitens  von  der  Ruhe  im  Zimmer.  (Siywvteq, 
Hippocr.  xat*  IfjftQelov),  Ich  höre  den  Klang  immer,  wenn  der 
Fremdkörper  nicht  allzuklein  ist. 

T.  Gxmefe's  ArchiT  fOr  Ophthalmologie.  XXZVI.  3.  4 
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meinen  ein  bis  zwei  Tage  liegen,  während  der  Kranke  ruhige 
Rückenlage  beobachtet.  Verband  und  Ruhe  werden  min- 
destens zehn  Tage  lang  fortgesetzt  Vor  4  bis  6  Wochen 
wird  der  Kranke  nicht  entlassen. 

Wundeiterung  kommt  so  gut  wie  gar  nicht  Yor. 

Beherrscht  wird  die  Operation  von  der  richtigen  und 
Yollständigen  Diagnose. 

Die  erste  Frage  ist  die,  ob  Eisen  im  Auge  sich  be- 
findet. Wenn  nichts  drin  ist,  wird  das  Suchen  im  Inneren 
des  so  zarten  Organs  verletzender,  als  wenn  sofort  nach 
dem  Einführen  des  Magneten  unter  hörbarem  Klang  der 
Splitter  gegenfliegt  Wir  wollen  uns  hüten,  mit  der  einen 
Hand  zu  geben,  mit  der  anderen  zu  nehmen,  d.  hu  dem 
einen  Verletzten  durch  unseren  Eingriff  ebensoviel  zu  scha- 
den, als  wir  dem  anderen  genützt  haben. 

Die  Magnetnadel,  welche  Pooley')  angegeben,  ü^t 
eine  unsichere  Wünschelruthe  für  den  zu  hebenden  Fund, 
selbst  wenn  der  kleine  Splitter  (durch  Bestreichen  des  Au- 
ges mit  einem  Magneten)  vorher  magnetisirt  wurde.  Be- 
währte Physiker,  wie  Wüllner*),  haben  nur  negative  Er- 
gebnisse damit  erhalten.  Gerade  in  den  heilbaren  Fällen 
sind  die  Splitter  meist  zu  klein,  um  eine  eindeutige  Ab- 
lenkung selbst  der  empfindlichsten  Magnetnadel  zu  bewir- 
ken. Vollends  über  den  Sitz  des  Eisens,  den  wir  vor 
allem  wissen  wollen,  erfahren  wir  dadurch  gar  nichts.  Auch 
auf  diesem  Gebiete  ist,  wie  so  vielfach  in  der  Heilkunde,  die 
Diagnose  nicht  automatisch,  sondern  das  Ergebniss  gründ- 
licher Beobachtung  und  reiflichen  Nachdenkens,  das  aller- 
dings oft  genug  —  ein  augenblickliches  sein  muss. 

Wir  bleiben  also  angewiesen  auf  die  erfahrungsmässige 


^)  Arch.  von  Knapp  nnd  Hirschberg,  X,  11,  1880. 

*)  Centraiblatt  far  Augenheilk.  1881 ,  Novbr.  —  Ob  die  nach 
Absendung  dieser  Arbeit,  auf  dem  zehnten  Internat  Congress  zu 
Berlin,  vorgezeigte  Magnetnadel  von  L.  Görard  mehr  leistet,  moss 
die  Zukunft  lehren.   Vgl.  C.  Bl.  f.  A.  1890,  S.  229. 
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Beurtheilung  der  Verletzungsart  und  der  verwendeten  Me- 
talle, wobei  wir  uns  auf  die  Angabe  des  Verletzten,  dass 
das  Eisen  wieder  herausgefallen  sei,  nicht  im  mindesten 
verlassen  dürfen;  auf  die  Bescha£fenheit  der  gesammten 
Wunde  und  auf  den  Augenspiegelbefund,  der  allerdings  bei 
frischer  Verletzung  und  starker  Blutung  in  den  Glaskörper, 
uns  oft  genug  in  Stich  lässt. 

Fast  in  keinem  der  heilbaren  Fälle  war  ich  zweifel- 
haft, dass  Eisen  in  die  Tiefe  des  Auges  gelangt  sei.  War 
der  Fremdkörper  durch  die  Hornhaut  eingedrungen,  so  sieht 
man  die  scharf  gerissene  linienförmige  oder  zackige  Wunde 
(bezw.  Narbe)  der  Hornhaut;  die  Wunde  der  vorderen  und 
der  hinteren  Linsenkapsel,  den  Trübungsschlauch,  welcher 
die  Linse  von  vorn  nach  hinten  durchsetzt,  oft  die  stern- 
förmige Unterlauf ung  ihrer  hinteren  Schicht,  die  Glaskör- 
pertrübuug,  die  sich  anschliesst,  die  mit  Blut  bedeckte  An- 
prallstelle im  Augengrund.  War  der  Fremdkörper  durch 
die  Lederhaut  eingedrungen,  so  sieht  man  die  Wunde  der 
letzteren,  mitunter  Glaskörper  (klaren  oder  schleimig  ver- 
änderten) zwischen  den  Wundlippen,  Blut  im  Augeninneren, 
gelegentlich  auch  oben  im  Glaskörper  kleine  rundliche  Luft- 
blasen, die  am  vorderen  Pol  einen  hellen  Reflexstern  zeigen. 

Den  Fremdkörper  selber  kann  man  in  einzelnen  Fällen 
gleich  sehen,  aber  keineswegs  in  den  meisten.  In  ganz 
frischen  Fällen  fuhrt  Atropineinträufelung  und  vorläufiger 
Verband  für  ^/j,  1,  2  Stunden  zu  dem  erwünschten  Ziel, 
dass  der  Augenspiegel  oder  selbst  die  Betrachtung  vom 
freien  Auge,  während  der  Kranke  verschiedene  Blickrich- 
tungen vornimmt,  uns  den  metallisch  schimmernden  Splitter 
zeigt.  Aber  dennoch  bleibt  in  manchen  Fällen  eine  Schwie- 
rigkeit bestehen,  nämlich  dann,  wenn  man  den  Splitter 
nicht  direct  wahrnimmt,  seinen  Sitz  genau  anzugeben.  Und 
darauf  kommt  es  besonders  an  für  die  Operation. 

Dass  der  Splitter  so  gut  wie  immer  im  Augeninneren 
sitzt,  wenn  die  oben  geschilderten  Zeichen  vorliegen,  lehrt 
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die  Erfahrung.  Der  einzige  Fall,  wo,  ohne  exploBiTe  Ge- 
walt, ein  gewaltiger  Hammerschlag  den  Splitter  zweimal 
durch  die  Augenhäute  hindurch  getrieben  hat,  ist  eben  eine 
Ausnahme  von  der  Regel. 

Aber  das  wünschen  wir  zu  wissen,  namentlich  bei  klei- 
ner Eingangsöffnung,  ob  der  kleine  Splitter,  nachdem  er 
am  Hintergrund  abgeprallt,  in  den  Glaskörper  hinabgesun- 
ken oder  an  einer  anderen  Stelle  des  Augengrundes  einge- 
pflanzt ist  Im  ersten  Fall  ist  reizlose  Einkapselung  gar 
nicht  zu  erwarten,  im  letzteren  wohl  möglich.  Der  erstere 
Fall  erheischt  die  Operation  und  liegt  günstig  für  dieselbe; 
der  letztere  kann,  wenigstens  vorläufig,  abwartend  behan- 
delt werden.  Immerhin  mögen  wir,  durch  die  gelegentliche 
Beobachtung  von  reizlos  im  Augengrund  eingeheilten  Fremd- 
körpern, die  verhältnissmässige  Häufigkeit  dieses  glücklichen 
Ereignisses  überschätzen;  wir  können  eben  nicht  die  Zahl 
der  Augen,  die  durch  ähnliche  Verletzung  zerstört  sind, 
zum  Vergleich  herbeiziehen.  Zwei  Fälle,  wo  ich  bei  fri- 
scher Verletzung  den  Scleralschnitt  vermeiden  zu  könn^ 
glaubte  und  sehr  bald,  nach  ein  bis  drei  Tagen,  wegen  be- 
ginnender Vereiterung  des  Glaskörpers  dennoch  machen 
musste,  aber  nunmehr  trotz  Entfernung  des  Eisensplitters 
keinen  Erfolg  für  den  Kranken  erzielte,  haben  mir  die 
Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass  es  gerathen  ist,  in  jedem 
frischen  Fall,  wo  Eisen  in  der  Tiefe  des  Glaskörpers  ange- 
nommen werden  muss,  die  Magnetextraction  zu  versudien. 

Unvorsichtige  Sondirung  des  Augeninneren  ist  ein 
Todesurtheil  für  das  Auge.  Vorsichtiges  Sondiren,  sei 
es  durch  eine  dazu  geeignete  Wunde,  sei  es  durch  den 
Scleralschnitt,  bedingt  keine  Gefahr  für  den  Augapfel.  Wenn 
auch  einmal  (Fall  21,  Jäschke)  am  Tage,  nachdem  das 
reizlose  Auge  durch  streng  aseptische  Wundsondirung  mit 
dem  Magneten  vom  Eisensplitter  befreit  war,  innere  Ver- 
eiterung anhob,  so  möchte  ich  mit  Rücksicht  auf  andere 
Beobachtungen  (Fall  22,  23,  Lah  und  Kilian)  annehmen, 
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dass  hier,  am  Tage  nach  der  Verletzung,  in  der  Latenzperiode 
der  Infection  operirt  wurde,  zumal  die  Eiterung  von  den 
Punkten  ausging,  die  der  Fremdkörper  beim  Eindringen 
berührt  hatte,  nicht  von  der  Stelle,  wo  der  Magnet  einge- 
führt worden  war. 

Sehr  viele  Kranke  kommen  erst  im  zweiten  Stadium 
der  Verletzungskrankheit,  wenn  heftige  Entzündung  und 
umschriebene  Vereiterung  des  Glaskörpers  besteht.  Auch 
hier  ist  es  gerathen,  so  früh  als  möglich  zu  operiren;  jeden- 
falls sollte  man  versuchen,  nach  künstlicher  Erweiterung 
der  Pupille,  bezw.  nüt  Hilfe  des  reflectirten  Sonnen- 
lichts^), den  Sitz  des  Splitters  einigermassen  festzustellen. 
Natürlich  sind  die  Ergebnisse  hier,  selbst  bei  gelungener 
Operation,  nur  bescheiden,  da  der  Glaskörperabscess,  selbst 
der  umschriebene,  ein  zu  gefährliches  Leiden  für  den  Be- 
stand des  Sehorgans  darstellt  Immerhin  sind  Fall  2  und  3, 
die  im  secundären  und  tertiären  Stadium  so  erfolgreich 
operirt  wurden,  wohl  geeignet,  uns  Muth  einzuflössen  und 
zu  entschädigen  für  die  neun  Fälle,  die  eben  zu  spät  ge- 
kommen und  trotz  gelungener  Entfernung  des  Splitters  doch 
zur  Enudeation  gelangten. 

Sieht  man  einen  kleinen  Splitter  im  Augengrunde,  der 
reizlos  eingeheilt  ist,  bei  guter  oder  massiger  Sehkraft;  so 
soll  man  nichts  unternehmen:  es  sei  denn,  das  der  Splitter 
wieder  aus  seiner  Kapsel  herausfällt  und  Reizung  verur- 
sacht Ist  aber  der  reizlos  eingeheilte  Splitter  merklich 
grösser  als  der  Sehnervenquerschnitt,  so  lasse  man  sich 
durch  Reizlosigkeit  und  gute  Sehkraft  nicht  abhalten,  zur 
Ausziehung  zu  schreiten,  da  erfahrungsgemäss  sonst  die 
Sehkraft  doch  später  zu  Grunde  geht. 


')  Ein  kleiner  ebener  Spiegel  wird  verwendet  nnd  nur  moment- 
weise das  Angeninnere  beleuchtet  Bei  getrübtem  Aageninneren 
wird  der  Kranke  nicht  dadurch  geblendet,  —  eher  der  Arzt  Wer 
elektrisches  Licht  zur  Verfügung  hat,  kann  dieses  benntzen. 
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Erfolge. 

Es  scheint  mir  geratben,  zunächst  die  erfolgreichen 
Fälle  mitzutheilen  und  alsdann  die  Ergebnisse  der  sämmt- 
lichen  von  mir  vorgenommenen  Operationen  zu  erörtern. 

I.   Tollkommener  Erfolg 
mit  Erhaltung  eines  ganz  guten  SehvermSgens* 

A.   Meridionalschnitt. 

a)  Primäre  Operation.    [Erster]  Fall.  ^) 

Am  17.  Septbr.  1879  kam  von  auswärts  der  16jährige  £. 
Eluth,  6V2  Stunden,  nachdem  er  beim  Hämmern  sich  das  rechte 
Auge  verletzt.  1 V2  mm  oberhalb  des  oberen  Homhautscheitels 
sitzt  eine  2  ^/^  mm  lange  klaffende  Wunde  der  Lederhaut,  Glas- 
körper zwischen  den  Wundlefzen,  Blut  im  Augeninneren.  Ver- 
band. Am  Abend  wird  mit  dem  Augenspiegel  ein  schwarzes 
Eisenstttck  im  Glaskörper  entdeckt;  am  nächsten  Morgen  der 
Splitter  durch  Meridionalschnitt  mit  dem  Electromagneten  aus- 
gezogen (3X2X1  mm,  20  mgr.  G.).  Vollkommene  Heilung. 
Das  Auge  liest  feinste  Schrift  und  hat  nur  einen  massigen 
G.  F.-Ausfall  (innen-oben  bis  20  0).  Nach  8V2  Jahren  (15.  Febr. 
1888)  wurde  der  Mann  der  Berliner  medic.  Gesellschaft  vor- 
gestellt. Das  Auge  sah  ganz  normal  aus,  las  feinste  Schrift 
und  hatte  nur  einen  geringen  G.  F.-Ausfall  (innen-oben  bis  30^). 
Mit  dem  Augenspiegel  erkennt  man  die  Schnittnarbe  inmitten 
eines  Entfärbungsherdes.  Spannung  normal.  (Keine  Spur  von 
GlaskörpertrUbung  oder  gar  von  Netzhautablösung.) 

Es  ist  dies  eine  bleibende  vollständige  Heilung,  durch 

die  lange  Dauer  der  Beobachtung  (zehn  Jahre  bis  heute) 

einzig  in  der  Literatur. 

b)  Secundäre  Operation.    Zweiter  Fall. 

Der  42jährige  Otto  Luchte  kam  am  20.  Febr.  1889,  — 
während  meiner  Reise,  —  24  Stunden,  nachdem  er  sein  rech- 
tes Auges  beim  Meissein  von  Eisen  verletzt.  Das  Auge  zählt 
Finger  auf  2  Fuss,  zeigt  eine  Durchbohrung  des  Oberlids  von 

')  Die  Klammer  bei  der  Zahl  bedeutet,  dass  der  Fall  schon  in 
meiner  Monographie  veröffentlicht  ist. 
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2  mm  Länge,  eine  ebenso  grosse  Dnrchbohrnng  der  Lederhant, 
innen-oben,  ungefilhr  5  mm  vom  Homhaatrande  entfernt;  Rö- 
thang and  Schwellang  der  Bindehaut,  Trflbang  des  Glaskörpers 
durch  Bluterguss.  Magnetsondirung  durch  die  Wunde  wurde 
sofort  von  meinem  ersten  Assistenten  vorgenommen,  aber  Ter- 
geblich.  Am  anderen  Tage  Hypopyon,  das  aber  bald  wieder 
schwindet.  Es  stellte  sich  Entzündung  der  Regenbogenhaut  ein, 
das  Auge  wurde  fast  undurchleuchtbar,  das  Sehvermögen  schwand 
bis  auf  Lichtempfindung. 

Bei  meiner  Rückkehr,  am  19.  März  1889,  vier  Wochen 
nach  der  Verletzung,  fand  ich  das  Auge  blind  bis  auf  Licht- 
schein und  nicht  durchleuchtbar,  Blut  hinter  der  Linse,  tiefe 
Ciliarröthung  rings  um  die  Hornhaut.  Bei  der  zweiten  Unter- 
suchung entdeckte  ich  hinter  der  Linse  (unten-innen)  bei  seit- 
licher Beleuchtung  einen  metallischen  Schimmer.  In  tiefer  Nar- 
cose  süess  ich  6  mm  vom  unteren  Hornhautrand  entfernt  eine 
breite  Eurzlanze  ins  Auge,  vollführte  einen  Mcridionalschnitt 
von  5  mm  Länge  und  holte  mit  dem  starken  gekrümmten  Mag- 
neten das  Eisenstück.  Dasselbe  war  10  mm  lang,  3  mm  breit, 
1  mm  dick  und  wog  120  Milligramm.  Kein  Glaskörperver- 
lust. Reizlose  Heilung.  Am  30.  April  las  das  Auge  Sn.  3  in 
4  Zoll  bei  freiem  Gesichtsfeld;  Sn.  LXX  :  15'.  Man  sieht  mit 
dem  Augenspiegel  ein  Glaskörperfiöckchen,  einen  kleinen  Strang 
von  der  Eingangsöffnung  nach  unten  ziehend,  die  Schnittnarbc 
anten  in  der  Peripherie.  Sehnerv  normal,  keine  Spur  von 
Netzhautablösung.  Ein  Jahr  nach  der  Operation  sah  das 
Auge  ganz  normal  aus,  Sehkraft  unverändert 

In  der  Literatur  konnte  ich  keinen  zweiten  Fall 
der  Art  auffinden,  wo  bei  so  grossem  Splitter  die  Hei- 
lung so  vollständig  war.  Als  ich  ihn  zuerst  sah,  hatte  ich 
selber  einen  so  vollkommenen  Erfolg  nicht  erwartet. 

c)  Tertiäre  Operation.    [Dritter]  Fall. 

Ein  56jähriger  Böttcher,  Rebhuhn,  der  am  28.  Dez.  1883 
beim  Hämmern  eiserner  Reifen  sein  rechtes  Auge  verletzt,  von 
Sehstörung  und  Entzündung  befallen  und  nach  mehrmonatlichem 
Zwischenraum  wieder  am  10.  Juni  1884  von  heftiger  Entzün- 
dung heimgesucht  war,  kam  am  25.  Juni,  sechs  Monate  nach 
der  Verletzung.    Das  verletzte  Auge  zählte  Finger  nur  auf 

3  Fuss,  hatte  einen  G.  F.-ausfall  nach  oben,  zeigte  eine  3  mm 
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lange  zackige  weisse  Narbe  in  der  Homluuit  nahe  dem  Sehlft- 
fenrande,  eine  Narbe  der  Regenbogenhaut  und  in  der  linsen- 
kapsel  dahinter,  Trabnng  der  Linse,  des  Glaskörpers;  starke 
Röthung  um  die  Homhant  und  grttnliche  Yerftrbong  der  Re- 
genbogenhaut (Iridocyclitis).  Innen-nnten  im  Glaskörper 
wnrde  mit  Mühe  eine  st&rker  reflectirende  Masse  entdeckt 
Am  27.  Juni,  Tags  nach  der  Aufnahme,  yollführte  ich  (unter 
tiefer  Betäubung  des  Kranken)  innen-unten  den  meridionalen 
Schnitt  durch  die  Augenhäute  mit  Hilfe  eines  feinen  Scalpelk, 
in  der  Ausdehnung  von  7  mm  und  holte  bei  der  zweiten  Ein- 
führung den  schwarzen,  mit  gelblicher  Masse  bedeckten  Eisen- 
Splitter,  welcher  25  Vs  mgr.  wiegt  Reizlose  Heilung.  Acht  Wochen 
später  verrichtete  ich  den  Starschnitt.  März  1885  las  das 
operirte  Auge  mit  dem  Starglas  (4*  3^^  ")  Sil  XL  in  15', 
mit  +  2V2"  die  feinste  Schrift  (Sn.  l^g)  in  7".  G.  F.  gut 
Netzhaut  und  Sehnerveneintritt  vollkommen  gut  sichtbar,  ebenso 
erkennt  man  das  hintere  Ende  des  Meridionalschnitts.  Auch 
heute  noch  (Mai  1890)  ist  der  Erfolg  derselbe,  sechs  Jahre 
nach  Entfernung  des  Eisensplitters,  der  sechs  Monate 
im  Augeninneren  gesessen!  In  letzterer  Hinsicht  ist 
der  Fall  ohne  Gleichen  in  der  Literatur. 

B.   Sondirung  des  Glaskörpers  durch  die 

Verletzuugswunde. 

Vierter  Fall. 

Carl  Schmerse,  17  Jahre  alt«  aus  Landsberg  a.  W.,  kam 
am  21.  Juni  1888  mit  einer  kleinen  lappenf5rmigen,  nicht 
klaffenden  Wunde  der  Lederhaut  dicht  am  inneren-unteren  Hom- 
hautrand,  Bluterguss  auf  der  Yorderkapsel  und  eiförmiger,  nach 
der  Gegend  der  Wunde  hin  verzogener  Pupille.  Tags  zuvor 
war  das  Auge  verletzt  worden,  während  seine  Arbeitsgenossen 
Eisen  meisselten.  Er  klagte  über  starke  Schmerzen.  Nachdem 
binnen  einer  halben  Stunde  auf  Atropineinträufelung  Pupillen- 
erweiterung  eingetreten,  fand  ich  einen  bläulichen  Reflex  nach 
innen-unten,  im  Zusammenhang  mit  der  Wundgegend.  Sofort 
wurde  mit  dem  Magneten  eine  vorsichtige  Wnndsondimng  vor- 
genommen. Man  hörte  den  Klick,  aber  erst  bei  der  zweiten 
Einführung  wurde  der  Splitter  durch  die  enge  Wunde  soweit 
herausgeleitet,  dass  er  mit  einem  backentaschenförmigen  Zftag- 
lein  gepackt  und  entfernt  werden  konnte.     Glaskörperverlust 
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trat  nicht  ein;  ein  kleiner  Irisvorfall  wurde  abgetragen.  Nach 
vier  Wochen  wnrde  der  Kranke  mit  fast  voller  Seh- 
schärfe entlassen. 

Wie  nothwendig  die  längere  Beobachtung,  zeigt 
dieser  FalL  Am  8.  October  1888  kehrte  er  wieder  mit  einer 
sehr  bedeutenden  Iriscyste,  welche  offenbar  durch  Epithel- 
einpflanzung (bei  der  Verletzung,  bezw.  bei  der  Operation)  sich 
gebildet  hatte  und  durch  Iridectomie,  unter  Narcose,  glQcklich 
beseitigt  wurde.  Mit  +14''  cyl.  f  feinste  Schrift  in  9".  Am 
27.  August  1889  Abends  kehrte  er  wieder  und  wird  sofort 
in  Behandlung  genommen.  Es  besteht  eine  kleine  undichte 
Stelle  an  der  urspranglichen  Verletzung,  darum  eitrige  Durch- 
setzung der  Hom-  und  Lederhaut,  endlich  eine  3  mm  hohe 
Eiterschicht  am  Boden  der  V.  K.:  Aufhebung  des  Sehver- 
mögens. Sofort  wurde  die  Blasennarbe  mit  der  eiterdurchsetz- 
ten  Umgebung  ausgebrannt  und  aus  der  V.  K.  der  Eiter  durch 
Lanzenschnitt  entleert.  Vollständige  Heilung  nebst  solider  Ver- 
uarbung.  Mit  —  20"  s.  C  —  80"  c.  -*  Sn.  XXX  :  15'.  Nur 
sehen  kommt  es  vor,  dass  wir  gezwungen  sind,  dasselbe  Auge 
dreimal  hintereinander,  in  kurzen  Zwischenräumen,  vom  Unter- 
gang zu  retten. 

II.  Mittlerer  Erfolg. 

A.    Meridionalschnitt»  secundäre  Operation. 
Fünfter  Fall. 

Carl  Beling,  31  Jahre  alt,  kommt  am  23.  April  1887.  Tags 
zuvor  war  beim  Eisenhauen  das  linke  Auge  erblindet,  vom  Ham- 
mer fehlte  ein  kleines  Stück.  Nahe  dem  medialen  Rande  der 
Hornhaut  ist  eine  nur  3  mm  lange  senkrechte  Wunde  der  Le- 
derhaut sichtbar,  die  Bindehaut  blutig,  Glaskörper  liegt  nicht 
vor.  Linse  durchsichtig,  Glaskörper  voll  Blut,  nicht  zu  durch- 
leuchten, auch  nicht  nach  der  künstlichen  (nur  massigen)  Er- 
weiterung der  Pupille.  Handbewegung  wird  wahrgenonmien. 
Fremdkörper  im  Auge  angenommen,  vielleicht  in  der  Netzhaut. 
Verband.  Bettlage.  Abends  ist  der  Glaskörper  ein  wenig  klarer, 
die  Pupille  etwas  weiter,  Finger  werden  mühsam  gezählt 

Am  24.  April:  Auge  geröthet,  Iris  aufgelockert,  netzförmige 
Ansschwitzung  auf  der  vorderen  Linsenkapsel.  Am  25.  April  ist 
die  Entzündung  stärker,  Iris  grün,  Eiterabsetzung  am  Bo- 
den der  Vorderkammer.     Mit  dem  Spiegel   gewinnt   man 
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aas  dem  Aagengrnnde  einen  matt-rothen  Schimmer,  aUerdings 
nach  anssen-nnten  einen  mehr  blänlichen.  Hieraas  allein  wird 
nicht  mit  Sicherheit  die  Lage  des  Fremdkörpers  erschlossen, 
sondern  ans  der  früheren  Erfahrung:  der  Splitter  ist  nasen- 
wärts  vom  Hornhantrand  eingedrungen,  am  Hintergrande  abge- 
prallt und  nach  aussen-unten  in  den  Glaskörper  gefallen.  Wei- 
terer Aufschub  der  Operation  wäre  ein  Todesurtheil 
für  das  Auge.  Sofort  wird  tiefe  Narcose  eingeleitet;  es  ist 
dies  ein  wenig  erschwert  wegen  des  Alkoholismus  des  Kranken. 
Nach  Einlegen  des  Lidhalters  zeigt  sich,  dass  die  Lidspalt« 
erweitert  werden  muss,  um  das  Operationsfeld  freizulegen.  Mit 
dem  Zirkel  wird  vom  Hornhautrand  nach  aussen- unten  die 
Strecke  von  8  mm  abgemessen  und  von  hier  aus  nach  dem 
Aequator  zu  ein  Meridionalschnitt  von  5  —  6  mm  Länge  mit 
Hilfe  des  Schmalmessers  durch  alle  Augenhänte  bis  in  den 
Glaskörper  angelegt  und  das  gebogene,  2  mm  dicke  Endstück 
des  grossen  Magneten  eingesenkt:  sofort  hört  man  den  Klang 
und  befördert  augenblicklich  das  Eisenstück  heraus.  (Dasselbe 
ist  4  mm  lang,  2  mm  breit,  auf  dem  Durchschnitt  keilf&rmig, 
30mgr.  schwer,  offenbar  ein  Stück  vom  Hammer.)  Bindehant- 
naht,  Verband.  Reizlose  Heilung.  Nur  muss  fleissig  Atropin 
eingeträufelt  werden,  um  die  Pupille  rund  und  weit  zu  erhal- 
ten. Am  15.  Juli  1887  wird  der  Kranke  im  folgenden  Zu- 
stand entlassen.  Das  Auge  siebt  normal  aus  und  zählt  Finger 
auf  4  Fuss  und  hat  nach  oben  G.  F.-ausfall  bis  zum  Fixirpunkt. 
Kein  Schmerz.  Spannung  gut.  Der  Augenspiegel  zeigt  uns 
rothen  Reflex  nach  oben,  geradeaus  matteren,  der  durch  dunkle 
Striche  (Glaskörpertrübungen)  gedämpft  ist,  nach  unten  bluti- 
gen, nach  der  Schläfenseite  gelbweisscn.  Bei  seitlicher  Be- 
leuchtung sieht  man  eine  dreieckige  Glaskörpertrübung,  die 
von  der  Eingangsöffnung  ausgeht  und  von  Blut  durchtränkt  ist. 
Der  jetzige  Zustand,  drei  Jahre  nach  der  Verletzung,  ist 
folgendermaassen  zu  beschreiben:  Das  Auge  sieht  äusserlich 
normal  aus,  erkennt  die  Finger  auf  6  Fuss,  hat  oben  eine 
massige  Beschränkung  des  G.  F.,  und  in  der  Mitte  einen  gros- 
sen Ausfall.  Man  sieht  äusserlich  die  Narbe  der  Eingangs- 
öffnung und  des  Schnittes.  Spannung  normal.  Mit  dem  Augen- 
spiegel erkennt  man  den  Sehnerveneintritt  und  genau  in  der 
Netzhautmitte  eine  grosse  helle  Figur;  es  ist  die  Anpralls- 
s teile  des  Fremdkörpers.  Von  hier  aus  zieht  ein  bläulicher 
Strang  nach  vorn  und  unten  und  erscheint,  sich  verbreiternd, 
hinter  der  Linse.    Dieser  Strang  bezeichnet  die  Flugbahn  des 
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Splitters.  Man  kann  die  Yerändernng  nach  unten  als  Glas- 
körperverdichtung  (Bindegewebsbildung)  vor  der  Netzhaut  be- 
zeichnen. Netzhantablösung  besteht  nicht!  Schläfenwärts  von 
der  Anprallstelle  erkennt  man  die  dreieckige  helle  Schnittnarbe. 
Der  Kranke  ist  stets  arbeitsfähig  gewesen. 

Die  Erhaltung  des  Augapfels  ist  sehr  erfreulich,  da 
zur  Zeit  der  Operation  bereits  Hypopyon  dagewesen.  Die 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  hängt  von  der  ur- 
sprünglichen Verletzung  ab,  nicht  von  der  Art  der 
Operation,  da  durch  den  Anprall  des  Fremdkörpers  gerade 
in  der  Netzhautmitte  der  grosse  Ausfall  in  der  Gesichts- 
fcldmitte  bedingt  wird. 

Sechster  Fall. 

Gustav  Böhlke,  26  Jahr  alt,  kam  am  8.  Nov.  1888.  Am 
Abend  zuvor  war,  als  er  mit  der  Maschine  Eisen  schnitt,  ein 
Stückchen  ab  und  in's  rechte  Auge  gesprungen.  Das  letztere 
erkennt  nar  Handbewegung,  ist  nicht  gereizt,  zeigt  eine  3  mm 
lange  Wunde  am  medialen  Hornhautrande,  mit  Iriseinklemmung, 
and  ist  nicht  durchleuchtbar.  Sublimatspülung  (1 :  5000),  Co- 
caineinträafelung,  Verband.  Bald  darauf  vorsichtigste  Magnet- 
sondirnng  durch  die  Eingangsöffnung  in  den  Glaskörper.  Fremd- 
körper kommt  nicht.  Glaskörper  tritt  nicht  hervor.  Verband. 
12.  Novbr.  1888:  Das  Auge  hat  wieder  etwas  Sehkraft.  Mit 
dem  Augenspiegel  entdeckt  man  eine  starke  Blutung  in  der 
Netzhautmitte  und  über  dem  Sehnerveneintritt.  Dies  ist  ein 
sicherer  Beweis  dafür,  dass  der  Splitter  durch  den  Glaskörper 
bis  zum  Augenhintergrund  geflogen  und  hinten  haftet.  Wo, 
kann  nicht  ermittelt  werden,  auch  nicht  mit  Sonnenlicht,  das 
vorsichtig  mit  Hilfe  eines  kleinen  Planspiegelchens  ins  Augen- 
innere geworfen  wird.  In  der  Nacht  vom  12.  zum  13.  Novbr. 
trat  Schmerz  auf,  Röthnng  und  Schwellung  der  Bindehaut, 
Synechien,  Glaskörperflocken.  In  der  folgenden  Nacht  heftigerer 
Schmerz.  Deshalb  am  14.  Novbr.  1888  Operation  unter  tiefer 
Betäubung.  Mittelst  der  breiten  Kurzlanze  wird  8  mm  vom  Hom- 
hautrand  entfernt  ein  5  mm  langer  Meridionalschnitt  angelegt, 
und  der  Magnet  eingeführt,  und  bei  der  dritten  Einführung 
desselben  der  Eisensplitter  herausbefördert  (Der  letztere  ist 
krallenfdrmig,  3  mm  lang,  2  mm  breit,  oben  1  mm  dick  und 
wiegt  10  Milligr.)  Reizlose  Heilung.  Das  Auge  zählt  bei  der 
Entlassung  die  Finger  auf  einige  Fuss. 
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Ein  Jahr  nach  der  Yerletzang,  am  28.  Dezbr.  1889, 
wird  folgender  Zustand  gefunden.  Das  Auge  ist  reizlos,  hat 
nie  Beschwerden  verursacht,  T  —  ^/j,  die  Narbe  eine  SiMir  an- 
gezogen. Finger  werden  auf  6  Fuss  gezählt,  mit  excen- 
trischer  Blickrichtung,  das  Gesichtsfeld  ist  normal.  Sehnenen- 
eintritt  gut  sichtbar.  Ein  weisser  Strang  zieht  Ton  hier  aos, 
ein  zweiter  von  der  Netzhautmitte  nach  vom  durch  den  Glas- 
körper und  geht  über  in  eine  bindegewebige  Masse  hinter  der 
Linse.  Die  letztere  ist  klar  bis  auf  einige  mit  der  Lupe  sicht- 
bare Tröpfchen. 

Die  Herabsetzung  der  Sehkraft  hängt  auch  hier 
von  der  Verletzung  ab^  da  der  Fremdkörper  an  der 
Netzhautmitte  angeprallt  war. 

B.   Sondirung  des  Glaskörpers  durch  die 

Yerletzungswunde. 

[Siebenter]  Fall. 

Wilhelm  Kakelbeck,  40  Jahre  alt,  meisselte  am  15.  Mftn 
1883,  Nachm.  3^/^  Uhr,  ein  Mannsloch  in  einen  Dampfkessel 
als  er  plötzlich  Schmerz  im  rechten  Auge  verspQrte.  Er  gini 
zu  Fuss  nach  meiner  Anstalt.  Um  4  Uhr  fand  ich  folgendes: 
Der  Rand  des  Unterlids  ist  durchgeschlagen.  Grosse  Wände 
der  Lederhaut,  5  mm  nasenwärts  vom  Hornhautrande,  und  db- 
gefähr  5  mm  hoch.  Klarer  Glaskörper  liegt  darin.  Finger  anf 
6  Fuss,  G.  F.-beschränkung  nach  oben.  Starke  innere  Blntong, 
heller  Beflex  nach  unten.  —  Sorgfiütige  Reinigung  der  Aug- 
apfeloberfläche.  Der  Electromagnet  wird,  ohne  Narcose,  in  die 
Wunde  eingeführt  und  ein  blankes  viereckiges  Stück  der  eiser- 
nen Kesselwand  herausbefördert  (6^,  mm  lang,  5  mm  breit 
Vjf  mm  dick;  von  186  mgr.  Gewicht).  Bindehautnaht,  Yerbaod, 
reizlose  Heilung.  Befriedigende  Sehkraft.  *Anpralls-Stelle  nnter 
dem  Sehnerven  von  Blut  durchsetzt,  bis  zur  Netzhantmitte; 
gut  sichtbar.  Am  9.  Tag  Nachblutung,  durch  Unvorsichtigkeit 
des  Kranken. 

Am  26.  September  1884  ist  das  Auge  reizlos  und  dblt 
Finger  auf  3  Fuss  excentrisch. 

Jetzt,  7  Jahre  nach  der  Verletzung,  sieht  das  Ange 
ganz  normal  aus.  Die  Narbe  ist  sehr  fein.  Spannung  got 
Finger  werden  auf  5 — 6  Fuss  gezählt,  auch  Buchstaben  tos 
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Jäger  Kr.  21  erkannt  G.  F.  nach  oben  etwas  beschränkt. 
Mit  dem  Augenspiegel  erkennt  man  den  Sehnerreneintritt,  die 
Mitte  der  Netzhaut  ist  getrübt,  nach  unten  bläuliche  Masse  im 
Glaskörper,  die  Yerletzungsnarbe  ist  gelb  und  glänzend,  — 
Auch  hier  hängt  die  Sehstörung  hauptsächlich  von  der 
Verletzung  ab,  da  der  grosse  Fremdkörper  nahe  der  Netz- 
hautmitte angeprallt  ist. 

In  keinem  anderen  Falle  der  Literatur  ist  nach  Ent- 
fernung eines  so  mächtigen  Splitters  (von  186  mgr.  Gewicht) 
einige  Sehkraft  dauernd  erhalten  worden.  (In  meinen  eig- 
nen Fällen  mit  Erhaltung  von  Sehkraft  wiegt  der  nächst- 
schwere Splitter  120  mgr.) 

III.  Geringer  Erfolg. 

Der  reih  chirurgische  Triumph,  den  Splitter  herauszu- 
holen, scheint  werthlos,  wenn  es  nicht  gelingt,  Sehkraft  zu 
erhalten.  Immerhin  ist  es  ein  kleiner  Erfolg,  die  Form 
die  Augapfels  zu  hewahreo  und  die  Enucleation  zu  vermeiden. 

Achter  Fall. 

Richard  Goebel,  16  Jahr  alt,  war  schon  am  21.  Mai  1887 
gekommen  mit  durchbohrender  Wunde  von  3  mm  Länge  in  der 
Mitte  der  linken  Hornhaut,  Yerletzungsstar  (und  vielleicht 
kleinem  Fremdkörper  in  der  Netzhaut?)  und  durch  Discission 
geheilt  worden  bis  S  =  Vi»  ^^^  kleinen  G.-F.-ausfall  innen 
oben,  —  und  kehrt  wieder  am  10.  Dez.  1887,  nachdem  er  soeben 
beim  Hauen  von  Stahl  auf  Stahl  das  bereits  früher  verletzte 
Aoge  frisch  aufgeschlagen.  Sein  Gesicht  ist  kohlschwarz  von 
der  Arbeit,  das  Auge  besudelt,  Haare  liegen  in  der  Wunde. 
SorgfiUtige  Reinigung.  Unter  Cocain,  ohne  Sperrer  und  Pin- 
cette,  wird  der  Magnet  sofort  in  die  grosse  Wunde  des  Aug- 
apfels eingesenkt  und  holt  augenblicklich  aus  unbekannter, 
jedenfalls  bedeutender  Tiefe  das  Eisenstttck  von  150  milligr., 
(9  mm  lang,  5  mm  breit,  3  mm  dick,  am  Rande  zugeschärft), 
fast  ohne  Olaskörperlust.  Reizlose  Heilung.  Nach  der  üblichen 
acht  wöchentlichen  Beobachtung  mit  reizlosem,  gutgestaltetem, 
aber  blindem  Augapfel  entlassen.    Das  andere  Auge  ist  gesund. 

Ursachen  des  geringen  Erfolges:  1)  Uebergrösse  des 
Splitters;  2)  Sehstörung  und  anatomische  Veränderung  des 
Angapfels  durch  frühere  Verletzung. 
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Neunter  Fall. 

Valentin  Schneider,  34  Jahr  alt,  kommt  zaerst  am  17.  Oct 
1887  Mittags,  nachdem  ihm  am  Morgen  desselben  Tages  beim 
Hämmern  von  Eisen  etwas  gegen  das  linke  Ange  geflogeo. 
Das  Ange  ist  reizlos,  zeigt  eine  kleine  Wunde  der  Homhant, 
der  vorderen,  der  hinteren  Linsenkapsel,  GlaskörpertrQbang. 
Folglich  ist  ein  kleiner  Eisensplitter  eingedrungen,  doch  kann 
sein  Sitz  nicht  festgestellt  werden.  Quellung  der  Linse  machte 
Lanzenschnitt  zur  Entfernung  von  Linsenmasse  nothwendig. 
(am  7.  Nov.  und  am  29.  Nov.  1887;)  Finger  in  4'  mit  +4", 
starke  concentrische  G.-F.-beschränkung.  In  reizlosem  Zustand 
entlassen.  Fremdkörper  in  der  Netzhaut  eingekapselt,  soeben 
sichtbar.  Kommt  wieder  am  27.  Jan.  1888  mit  schlechterer  Seh- 
kraft (Finger  1  Fuss),  trüberen  Medien.  Tertiäre  Magnet- 
operation mittelst  Meridionalschnitts  holt  sofort  den 
Fremdkörper  (von  8  milligr.).  Das  Auge  ist  bis*  heute,  zwei 
Jahre  nach  der  Operation,  vollkommen  reizlos,  gut  gestaltet; 
hat  aber  nur  einen  geringen  Rest  von  Sehkraft 

1.  Juli  1890.  Vollkommen  reizlos.  Glaskörper  ziem- 
lich klar.    Netzhautablösung. 

[Zehnter]  Fall. 

Schmied  F.  Wilke,  43  Jahre  alt.  TerUäre  Extraction 
eines  Eisensplittes  von  8mgr.,  der  16  Jahre  im  Ange  verweilt, 
dann  (wohl  durch  Herabfallen)  neue  Reizung  verursacht,  mit- 
telst Linearschnittes  am  Homhautrande  und  Iridocapsulotomie. 
Erfolg  fttr  die  Sehkraft  unmöglich  wegen  der  seit  16  Jahren 
bestehenden  Sehnervenatrophie.  Reizlosigkeit,  Form  und  voll- 
ständige Durchsichtigkeit  des  Augapfels  erhalten. 

Siebenjährige  Beobachtungsdauer. 

[Elfter]  Fall. 

Schmied  Gottfried  Funk,  55  Jahr  alt  Secundäre  Extrac- 
tion eines  Eisensplitters  von  9  mgr.  aus  dem  theilwoise  verei- 
terten Glaskörper  eines  55jährigen  mittelst  des  meridionalen 
Scieralschnittes.  Lichtschein,  Form  des  Anges  und  Reizlosig- 
keit erhalten.    Anderthalbjährige  Beobachtungsdauer. 

[Zwölfter]  Fall, 

Maschinenbauer  Carl  Niele,  35  Jahre  alt  Secundäre  Ex- 
traction eines  Eisensplitters  von  31  mgr.  aus  dem  ganz  verei- 
terten Glaskörper  mittelst  des  meridionalen  Scieralschnittes. 
Erhaltung  des  Augapfels,  natürlich  ohne  Sehvermögen. 
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Dreizehnter  Fall. 

Karl  Schulz,  31  Jahr  alt,  sass  am  13.  Octbr.  1885  Vorm. 
in  einem  Kühlbottich  und  zog  undichte  Nieten  an,  wobei  er 
sein  linkes  Auge  verletzte.  An  demselben  Tage  wurde  ihm  in 
einer  hiesigen  Anstalt  ein  Vorfall  der  Regenbogenhaut  abge- 
tragen. Am  folgenden  Tage  Nachm.  2^/,  Uhr  kam  er  zu  mir. 
Das  massig  gereizte  Auge  zählt  noch  die  Finger  in  nächster 
Nähe,  zeigt  schläfenwärts  in  der  Lederhaut  eine  radiäre,  bis 
znm  Hornhautrand  reichende  Narbe  von  4  mm  Länge  und  da- 
neben den  künstlichen  Spalt  der  Regenbogenhaut.  Die  Linse 
ist  durchsichtig.  Im  Glaskörper  oben  eine  Luftblase  sichtbar. 
Der  Splitter  nicht  aufzufinden,  da  die  ganze  untere  Hälfte  des 
Glaskörpers  von  Blut  erfüllt  ist.  Annäherung  des  Poles  eines 
starken  Magneten  verursacht  keinen  Schmerz.  Da  die  Reiz- 
erscheinungen massig,  wird  unter  Atropineinträufelung,  Ver- 
band und  Bettlage  abgewartet.  Am  17.  October  werden  die 
Finger  etwas  besser  gezählt,  nach  oben-innen  besteht  Gesichts- 
feldausfall: also  liegt  der  Splitter  wohl  nach  aussen-unten.  Ein 
trichterförmiges  Gerinsel  zieht  von  der  Wundgegend  bis  in  die 
Tiefe  des  von  Blut  durchsetzten  Glaskörpers.  In  der  Nacht 
vom  17.  zum  18.  October  trat  heftigster  Schmerz  auf.  Am 
Morgen  des  18.  besteht  starke  Entzündung  (Iridocyclitis). 
Sofort  wird  unter  Betäubung,  nach  aussen-unten,  8  mm  vom 
Homhautrand  entfernt,  ein  Schnitt  von  etwa  8  mm  Länge  durch 
die  Augenhäute  angelegt  und  das  kurze  starke  Endstück  des 
grossen  Magneten  eingeführt,  etwa  20  Secunden  drin  belassen 
und,  nachdem  man  den  Ton  gehört,  herausgezogen.  Der  Split- 
ter wurde  sogleich  in  die  Wunde  geleitet,  trat  aber  nicht  so- 
fort aus,  da  er  wohl  quer  lag,  sondern  unmittelbar  danach,  bei 
der  zweiten  Einführung  des  Magneten  in  die  Wundlefzen. 
Hierbei  entleert  sich  nur  eine  Spur  von  Flüssigkeit  und  ein 
schwarzes  Blntgerinsel.  Bindehautnaht,  Verband.  Reizlose  Hei- 
lung. Der  Splitter  misst  5X2X2  mm  und  wiegt  34  mgr. 
Am  2.  Dez.  zählt  das  Auge  Finger  auf  3  Fuss,  im  Gesichts- 
feld fehlt  die  obere  Hälfte.  Der  Glaskörper  ist  oben  klar, 
unten  voll  Blut  und  Häutchen.  Die  Spannung  des  ganz  reiz- 
losen Augapfels  ist  fast  normal.     März  1886  ebenso. 
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Wir  haben  also  vier  gute,  drei  mittlere,  sechs  geringe 
Erfolge;  wir  gehen  nunmehr  daran,  mit  diesen  dreizehn  Er- 
folgen die  Zahl  der  Misserfolge  zu  vergleichen.  Hierbei  ist 
folgendes  zu  berücksichtigen:  1)  Alle  Erfolge  sind  ledig- 
lich der  kunstgerechten  Anwendung  des  Magneten  zu  to:- 
danken.  Bei  abwartendem  Verhalten  oder  bei  dem  gröberoi 
Tasten  der  früheren  Zeit  (mit  Lö£fel,  Haken  und  Pincette) 
wäre  wohl  nicht  ein  einziges  Mal  Sehkraft  erhalten  geblie- 
ben, meist  auch  nicht  einmal  die  Form  des  Augapfels,  di 
man  die  beschädigten  Arbeiter  durch  Entfernung  des  ver- 
letzten, erblindeten  und  entarteten  Augapfels  arbeitsfähig 
zu  machen  und  vor  sympathischer  Entzündung  des  zweiten 
Auges  zu  schützen  hat.  Mit  Rücksicht  hierauf  ist  denn 
auch  der  zahlenmässige  Vergleich  der  geretteten  und  d&t 
verlorenen  Augapfel  nicht  so  massgebend  wie  sonst  bei  der 
Beurtheilung  eines  chirurgischen  Verfahrens.^) 

2)  Es  sind  drei  Gruppen  von  Fällen,  aus  denen  die 
Misserfolge  sich  zusammensetzen: 

A.  Diejenigen  Fälle,  wo  zwar  die  Ausziehung  des 
Eisensplitters  geglückt,  aber  trotzdem  die  Erhaltung  d^ 
Augapfels  nicht  gelungen  ist.  Es  lässt  sich  leicht  zeigen, 
dass  hierbei  fast  inuner  a)  wegen  Uebergrösse  des  einge- 
drungenen Splitters  die  ursprüngUche  Zerreissung  des  Au- 
geninneren  zu  stark  war,  oder  b)  septische  Vereiterung  des 
Augeninneren  bestand,  ehe  der  Verletzte  zum  Arzt  kam, 
bezw.  zur  Operation  gelangte.  Die  Menschlichkeit  ge- 
bietet, auch  in  den  schlimmsten  Fällen  noch  den  Magne- 
ten zu  versuchen:  daher  die  verhältnissmässig  grosse  Zahl 
(16)  der  nachträglichen  Enucleationen.  Sympathische  Ent- 
zündung des  zweiten  Auges  habe  ich  in  meinen  Fällen  nicht 
beobachtet. 

B.  Diejenigen  Fälle,  wo  die  Ausziehung  des  Splitteis 
nicht  glückte,   obwohl   derselbe  ausziehbar  war.    Hierher 

*)  Von  154  F.  brauchbare  S  in  30  •/«,  Enucl.  10  Voi  der  Venuch 
Tergeblich  in  37^0  (Neese,  Arch.  f.  A.  XX,  S.  20,  1888). 
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gehört  mein  erster  Fall,  den  ich  1875  mit  dem  unYollkom<* 
menen  Instrument  des  Herrn  CoUegen  Brecht  zu  operiren 
unternahm.  Hierher  gehört  femer  ein  Fall  aus  der  ersten 
Zeit  meiner  operativen  Versuche,  wo  ich  noch  nicht  die 
(erst  durch  Erfahrung  erlangte)  Kühnheit  besass,  bei  mitt- 
lerem Sehvermögen  und  unbekanntem  Sitz  des  Fremdkör- 
pers den  primären  Scleralschnitt  zu  verrichten,  während 
einige  Monate  später  bei  gesunkener  Sehkraft  die  Auszie* 
hung  durch  Glaskörperabscess  und  andere  schwere  Verän- 
derungen im  Augengrunde  vereitelt  wurde. 

Alle  vier  hierher  gehörigen  Fälle  stammen  aus  der 
ersten  Zeit  meiner  Magnet- Operationen.  In  den  letzten 
fünf  Jahren  ist  jedesmal,  wo  ein  extrahirbarer  Splitter  im 
Augeninneren  sich  befand,  auch  die  Magnetausziehung  ge- 
lungen. 

G.  Diejenigen  Fälle,  wo  der  Splitter  bei  regelrechter 
Magnetextraction  nicht  folgte,  und  später  die  anatomische 
Untersuchung  des  herausgenommenen  Augapfels  zeigte,  dass 
der  Splitter  nicht  folgen  konnte,  sei  es  dass  er  fest,  selbst 
mit  Widerhaken,  in  die  Augapfelhüllen  hinten  eingepflanzt 
und  eingebettet  war,  sei  es  dass  er  die  Augenhäute  zum 
zweiten  Male  durchbohrt  hatte. 

Diese  Fälle  liegen  meist  schon  jenseits  der  Grenzen 
ärztlicher  Kunst  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  über- 
grosse Splitter.  Nur  in  Ausnahmefällen  vrird  man,  bei  rich- 
tiger und  vollständiger  Diagnose,  von  der  Lederhaut  mit 
vorsichtiger  Präparation  vordringend,  unter  Benutzung 
des  Magneten  das  Eisen  entfernen  können.  —  Zehn  Fälle 
gehören  in  diese  Abtheilung. 

Nachdem  die  Nothwendigkeit  der  Magnetsondirung  nicht 
bloss  in  den  sicheren,  sondern  auch  in  den  fraglichen  Fällen 
nachgewiesen  worden;  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
ich  eine  ganze  Reihe  von  Magnetsondirungen  gemacht, 
die  kein  Eisen  zu  Tage  förderten.  Ich  habe  sie  ein- 
zeln aufgeführt.    Sie  lehren,  dass,  je  nach  der  Schwere  der 
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ursprünglichen  Verletzung,  volle  oder  theilweise  Sehsduurfe 
oder  die  Form  des  Augapfels  oder  auch  diese  nicht  dnmal 
erhalten  blieb.  Es  gehören  hierher  auch  einige  ganz  un- 
klare und  mehrere  überschwere  Verletzungen. 

Von  der  Verhütung  so  trauriger  Augenzerstorungea 
zu  sprechen,  ist  unabweisbare  Pflicht  des  Arztes,  auch  wenn 
er  auf  die  hauptsächlich  Betheiligten,  die  Arbeiter,  nidit 
unmittelbar  einwirken  kann.  Aber  die  Besitzer  und  Auf- 
seher der  Werkstätten  möchten  sich  doch  überzeugen  las- 
sen, 1)  dass  die  Arbeitsplätze,  z.  B.  beim  Schmied^i,  nicht 
zu  dicht  aneinander  gerückt  werden  dürfen;  und  2)  dass 
Schutzbrillen  wirklich  einen  guten  Schutz  gewahren. 
Kaum  ein  einziger  der  mit  heilbarer  Verletzung  in  meine  Be- 
handlung gelangten  Arbeiter,  die  in  dieser  Schrift  angefahrt 
werden,  hat  zur  Zeit  der  Verletzung  eine  Schutzbrille  ge- 
tragen! Wohl  aber  bewahre  ich  in  meiner  Sammlung  ein 
Eisenstück  von  6020  miUigr.  Gewicht,  welches  beim  Eisen- 
hauen die  SchutzbriUe  zersplittert,  das  Auge  aber  gesund 
gelassen  hat.  Die  deutsche  allgemeine  Ausstellung  für  Un- 
üallsverhütung  (Berlin  1889^)  hat  vorzügliche  Schutz- 
brillen gezeigt,  namentlich  auch  eine  muschelformige  aua 
Krystallglas  von  S^s  mm  Stärke,  die  sich  am  meisten  be- 
währt hat.  Die  Augen  der  Arbeiter  vor  Verletzung  zu  be- 
wahren, ist  nicht  bloss  edler,  sondern  auch  —  vortheil- 
hafter,  als  die  Betroffenen  nach  der  Verletzung  auf  Gnmd 
des  Haftpflichtgesetzes  zu  entschädigen. 


Damit  der  geneigte  Leser  die  Gnmdlagen  meiner 
Schlussfolgerungen  selbstständig  zu  prüfen  in  der  Lage  sei, 
füge  ich  jetzt  in  Kürze  die  sämmtlichen  FäUe  von  Magnetr 
Operation  bei,  welche  leider  keinen  Erfolg  geliefert  hab^. 


^)  YergL  Centralblatt  für  Augenheilk.  1890,  Mai-Heft 
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A. 

Pälle,  in  denen  die  Ausziebung  des  Splitters  glückte, 
aber  die  Erhaltung  des  Augapfels  nicht  gelang. 

a)  Wegen  Uebergrösse  des  Splitters. 

Fünfzehnter  Fall. 

Schmied  Zergonst,  41  Jahre  alt,  kommt  am  23.  Mftrz  1885, 
4^/2  Uhr  Nachm.,  V4  Stunde  nachdem  er  beim  Abmeisseln  von 
Schraubenköpfen  sein  linkes  Auge  verletzt.  Grosse  klaffende 
Wunde  der  Hörn-  und  Lederhaut,  blanke  Eisenfläche  im  Au- 
geninneren sichtbar.  Das  Eisenstück  kommt  sofort  bei  der 
^Einführung  des  Magneten;  es  wiegt  1350  milligr.  Natürlich 
folgte  Erblindung  des  verletzten  Auges.  Die  Enucleation  ver- 
weigerte der  Verletzte  und  musste  am  11.  April  1885  entlassen 
werden.  Am  7.  Jnli  1885  kehrte  er  wieder;  das  andere  Auge 
war  gesund.  Enucleation  wurde  wieder  verweigert.  Ob  der 
Kranke  sein  Auge  behalten  hat,  weiss  ich  nicht;  führe  aber  der 
Sicherheit  halber  den  Fall  hier  auf  und  nicht  bei  den  gerin- 
gen Erfolgen. 

Sechzehnter  Fall. 

Gustav  Schulz,  24  Jahre  alt,  kommt  am  29.  Januar  1889, 
7  Stunden  nachdem  er  beim  Kesselniet- Stemmen  sein  linkes 
Auge  verletzt  und  unter  Blutung  die  Sehkraft  desselben  ein- 
gebOsst.  Senkrechte  Durchbohrung  des  oberen  Lids,  kleinere 
des  unteren.  Senkrechte  Wunde  der  Hom-  und  Lederhaut 
unten  (=  2  -f*  4  mm).  Das  Auge  ist  nicht  durchleuchtbar  und 
sieht  nichts.  Sofort  vorsichtige  Beinigung,  Cocal'neinträufelang, 
EinfUhmng  des  Magneten  (ohne  Sperrer).  Bei  der  zweiten 
Einffthrnng  kommt  der  platte  Splitter  heraus  (8X5  mm), 
der  offenbar  eingepflanzt  gewesen;  dabei  entsteht  Schmerz  und 
Blutung  in  die  Vorderkammer.  Ein  Vorfall  der  Regenbogen- 
haut, der  nicht  gleich  zurückgebracht  werden  kann,  wird  abge- 
schnitten, die  Bindehaut  vernftht.  Anfangs  reizlose  Heilung. 
Am  5.  Febr.  1889  Finger  auf  4  Fuss.  Aber  durch  allmähliche 
Bindegewebsbildung  und  Schrumpfung  geht  der  Rest  der  Seh- 
kraft wieder  verloren,  die  Narbe  wird  eingezogen.  Da  nun 
Flimmern  auf  dem  zweiten  Auge  eintrat,  zögerten  meine  Ver- 
treter nicht,  am  9.  März  1889  die  Enucleation  vorzunehmen. 
Das  zweite  Auge  blieb  gesund. 

5* 
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Siebzehnter  Fall. 

Wilhelm  Genske,  37  Jahre  alt,  kommt  am  4.  Jnli  1889, 
Vorm.  llVf  Uhr,  nachdem  er  um  10  Uhr  in  Tegel  beim  Kes- 
selschmieden den  rechten  Angapfel  aufgeschlagen.  Senkrechte 
Wunde  durch  die  Hornhaut  bis  nach  unten  und  in  die  Leder- 
haut hinein  (=  8  -[-  2  mm),  Wundlefzen  klaffend.  Sofort  vor- 
sichtigste Magneteinfnhrung;  augenblicklich  kommt  der  platte 
Eisensplitter  (11  X  12  mm!,  420  mgr.).  Trotz  guter  Wundhei- 
lung schrumpft  der  Augapfel  und  wird  schmerzhaft,  und  des- 
halb am  15.  Juli  1889  entfernt 

Achtzehnter  Fall, 

Reinhard  Nickel,  28  Jahre  alt,  aus  W*ittenberge,  verletzte 
am  2.  Juli  1887  früh  sein  rechtes  Auge,  als  er  mit  der  Fräse- 
maschine Eisen  bearbeitete.  Am  folgenden  Tage  Mittags  kam 
er  zu  mir.  Lichtschein  dürftig,  vom  Gesichtsfeld  fehlt  die 
obere  Hälfte  und  schläfenwärts  noch  mehr.  Röthung  des  Au- 
ges. In  der  Mitte  der  Hornhaut,  gerade  vor  der  Pupille,  ist 
eine  verharschte  Wunde  von  4  mm  Länge  sichtbar,  die  Regen- 
bogenhaut entzündlich  geschwollen,  Eiter  am  Boden  der  T.  lu 
eine  Wunde  in  der  Yorderkapsel  am  unteren  Rande  der  un- 
regelmässigen, 3  mm  breiten  Pupille,  Linsentrübung.  Der  Aug- 
apfel ist  sehr  schmerzhaft.  Der  Fremdkörper  ist  nicht  zu 
sehen  und  wird,  wie  so  häufig,  vom  Verletzten  —  in  Abrede 
gestellt.  Ich  nehme  mit  Sicherheit  einen  Eisensplitt^r  (wohl 
von  der  Fräsemaschine)  im  Augengrunde  an  und  zwar  nach 
innen-unten  zu;  ob  in  der  Netzhaut  oder  im  Glaskörper,  muss 
unentschieden  bleiben. 

Sofort  wird  der  Verletzte  chloroformirt;  da  der  Augapfel 
nicht  genügend  gedreht  werden  kann,  wegen  Bindehautdurch- 
tränkung, wird  die  Lanze  nach  aussen-unten  8  mm  weit  vom 
Hornhautrand  meridional  eingestossen,  der  Fremdkörper  mit 
dem  Magneten  an  die  Wunde  gebracht  und  (nach  Erweiterung 
derselben,  natürlich  peripher  in  radialer  Richtung,)  herau^ie- 
zogen.  Es  ist  ein  Fräsezahn,  ein  trapezförmiges  Stück  von 
4  mm  Länge,  4  mm  grösster,  2  mm  kleinster  Breite,  2^/^  mm 
grösster  Dicke  und  wiegt  nicht  weniger  als  79  mgr.  So  er- 
folgte denn  allmählich  Schrumpfung  des  blinden  Augapfels  und 
am  17.  Juli  1885  die  Enucleation. 
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[Neunzehnter]  Fall. 

Carl  Reckin,  25  Jahre  alt,  kommt  am  12.  August  1884, 
^/j  Stunde  nachdem  er  sein  linkes  Auge  beim  Schmieden  eines 
Pfluges  verletzt.  Der  Augapfel  ist  blind  und  zusammengefallen, 
eine  grosse  zackige  Wunde  durchsetzt  ^/g  der  Homhautbreite. 
Sorgfältiges  Abspülen  des  Augapfels  und  Einführen  des  Mag- 
neten. Der  Splitter  wird  sofort  geholt  und  wiegt  508  mgr. 
Erhaltung  des  blinden  Augapfels  durch  acht  Wochen,  dann  er- 
folgte die  Enucleation,  um  die  Arbeitsfähigkeit  des  Verletzten 
sicher  zu  stellen. 

[Zwanzigster]  Fall. 

Karl  Göde,  39  Jahre  alt,  kommt  am  12.  Mai  1881,  drei 
Stunden  nachdem  er  beim  Nieten  sein  linkes  Auge  verletzt. 
Wunde  der  Hornhaut  von  der  Mitte  bis  zum  unteren  Rande, 
Iris  zweimal  zerschnitten.  Sofort  wurde  vorsichtig  der  Magnet 
eingeführt  und  förderte  einen  Splitter  von  15  mm  Länge, 
2Vs  mm  Breite  und  240  milligr.  Gewicht.  Es  ist  der  längste 
Eisensplitter,  der  mit  dem  Magneten  aus  dem  Augeninneren 
herausgezogen  worden.  Die  Wunde  heilte  gut,  aber  es  folgte 
doch  Erblindung  und  Schmerz,  so  dass  am  6.  Juni  1881  die 
Enucleation  verrichtet  werden  musste. 


b)   Wegen  vorher  (d.  h.  vor  der  Operation) 
bestehender  Eiterung  im  Augeninneren. 

Einundzwanzigster  Fall. 

Heinrich  Jäschke,  24  Jahre  alt,  kommt  am  19.  Oct.  1888. 
Am  Nachmittag  zuvor,  als  er  mit  einem  Hammer  auf  einen 
anderen  schlug,  war  ihm  etwas  ins  linke  Auge  geflogen.  Jetzt 
scheint  dasselbe  reizlos  und  zeigt  eine  linienförmige  Narbe, 
zur  Hälfte  in  der  Hornhaut  am  unteren  Scheitel,  zur  Hälfte 
in  der  Lederhaut,  von  3,5  nun  Länge.  Dahinter  sitzt  ein  Iris- 
spalt; im  Glaskörper  ein  dunkles  Gerinsel,  von  der  Wunde 
nach  hinten  ziehend;  auf  der  Netzhaut  eine  blutige  SteUe,  die 
des  Anpralls;  Sehnerv  gut  sichtbar.  Fremdkörper  nicht  zu 
sehen,  aber  im  Augeninneren  anzunehmen.  Die  Uhr  wird  er- 
kannt. Unter  tiefer  Betäubung  und  strengster  Asepsie  wird 
der  Magnet  durch  die  Wunde  eingesenkt  und  holt  beim 
zweiten  Eingehen  den  Eisensplitter  (4  X  1,5  X  1  mm),  von 
schwarzem  Blut  umhtlllt.    Kein  Glaskörperverlust.    Am  folgen- 
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den  Tage  Glaskörperinfiltration.  Röthnng  um  die  Honi- 
haut,  die  Papille  von  einem  feinen  Häntchen  verschlossen, 
weisse  Masse  am  Rande  der  Pupille,  wo  nicht  der  Magnet, 
wohl  aber  der  (kalt  vom  Hammer  abgeflogene)  Splitter  hinge- 
kommen. Weisser  Reflex  aus  der  Tiefe.  Dies  ist  der  am 
wenigsten  befriedigende  Fall  der  ganzen  Reihe.  Immerhin  kann, 
Dach  den  Fällen  (21  and  22),  die  am  ersten  Tag  abwartend 
behandelt,  am  zweiten  die  Glaskörperinfiltration  zeigten,  doch 
angenommen  werden,  dass  der  vorliegende  Fall  operirt  worden 
in  der  Latenzperiode  der  inneren  Infection.  —  Am  29.  Octbr. 
1888  Nachts  Schmerz;  Drnckempfindlichkeit,  Glaskörperabscess, 
Erblindung  des  verletzten  Auges.     Entfernung  des  Aagspfels. 

Zweiundzwanzigster  Fall. 

Albert  Lab,  28  Jahre  alt,  kommt  am  17.  Nov.  1887,  Mit- 
tags, zwei  Stunden  nachdem  er  beim  Hämmern  von  Eisen  auf 
Stahl  eine  Verletzung  des  rechten  Auges  erlitten.  Auge  reiz- 
los, Homhautnarbe  von  2mm  Länge,  Linsentrübung,  S=''j«. 
Atropineinträufelung,  Verband.  Nach  1^,  Stunden  ist  die  Pa- 
pille nur  unvollkommen  erweitwt.  Im  Augengrunde  unten 
bläuliche  Massen.  Abends  6  Uhr:  1)  In  der  Netzhautmitte  ist 
eine  mehrere  Millimeter  lange,  gabiig  getheilte  Blutnng  zu  sehen 
(Anprallstelle).  2)  Aussen-unten  sitzt  der  Fremdkörper,  von 
Blut  umgeben.  Mit  Rflcksicht  auf  diesen  festen  Sitz  wird  zu- 
nächst die  Operation  aufgeschoben.  Aber  schon  am  anderen 
Morgen  um  10  Uhr  —  der  Kranke  hatte  in  der  Nacht  nicht 
geklagt!  —  sieht  das  Auge  verloren  aus:  Röthnng  nnd  Sdiwel- 
lung  der  Augapfelbindehaut,  Eiterung  im  Pupillengebiet,  wo 
der  Fremdkörper  durchgeflogen.  Sofort  Meridionalschnitt  zur 
Magnetextraction.  (Unter  Cocain,  da  der  Kranke  soeben  gefrflh- 
stttckt  hatte.)  Der  Splitter  kommt  angenblicklich  bei  der 
ersten  Einführung  des  Magneten  (2^/,  X  1  X  1  mm,  4^/s  mgr.} 
Die  eitrige  Entzündung  im  Pupillengebiet  nimmt  trotzdem  zu. 
Am  30.  Nov.  1887  ist  die  Augapfelbindehaut  roth  und  fleischig 
und  überdeckt  den  Rand  der  Hornhaut  Die  Eingangswunde 
des  Fremdkörpers  in  der  Hornhaut  ist  weiss  und  blasig  u.  s.  w. 
Entfernung  des  Augapfels. 

Dreiundzwanzigster  Fall. 

Robert  Kilian,  20  Jahre  alt,  kommt  am  11.  Novbr.  1867, 
eine  Stande  nachdem  er  beim  Meissein  von  Eisen  sein  linkes 
Auge  verletzt.    Das  Auge  ist  reizlos,  zeigt  innen-nnten  in  der 
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Giliarkörpergege&d  eine  5  mm  lange  Wunde,  in  welcher  Regen* 
bogenbant,  bez.  Strahlenkörper  liegt,  Yorderkammer  voll  Blnt, 
Sehkraft  aufgehoben.  Die  Wnnde  schien  mir  etwas  zn  gross, 
als  dass  der  reizlose  Augapfel  einen  Fremdkörper  beherbergen 
könnte.  In  dieser  Annahme  habe  ich  mich  getäuscht  Die 
"Wuidgegend  erschien  mir  zu  geföhrlich,  um  sofort  zu  sondiren. 
Reinigung  und  Verband.  Alle  drei  Stunden  wird  das  Auge 
besichtigt  und  Atropin  eingeträufelt.  Abends  ist  die  Wund- 
f^egend  glatter,  die  Pupille  etwas  durchleuchtbar.  Dunkle  be- 
wegliche Blutmassen  sind  sichtbar,  aber  kein  Fremdkörper. 

Am  folgenden  Morgen  ist,  wie  mit  einem  Schlage,  das 
SIrankheitsbild  geändert:  der  Verband  enthält  Schleim,  die  Aug- 
apfelbindehaut ist  geröthet  und  geschwollen,  der  Vorfall  ge- 
bläht, die  Regenbogenhaut  grünlich,  so  weit  sie  nicht  von  Blut 
bedeckt  wird.  Sofort  wird  zur  Narcose  und  Magnetoperation 
geschritten.  Die  letztere  dauert  nur  wenige  Secnnden.  Nach 
Abspülung  der  Wundgegend  wird  ein  Magnetende  von  2  mm 
Dicke  in  den  hinteren  Theil  der  Wunde  sanft  einige  Millim. 
eingefOhrt:  sofort  hört  man  den  Klang  und  extrahirt  ein  gros- 
ses 66  mgr.  schweres  Eisenstück.  Abtragung  des  missfarbigen 
YorfiiUs,  Bindehautnaht,  Verband.  Trotzdem  am  14.  Mai  Pan- 
tophthalmie.     Deshalb  am  25.  Mai  Entfernung  des  Augapfels. 

Der  Fall  lehrt  eindringlich,  dass  bei  offener  Wunde 

der  Lederhaut  die  sofortige  Magnetsondiruug  angezeigt  ist. 

Vierundzwanzigster  Fall. 

August  Grabe w,  52  Jahre  alt,  kommt  am  Sonntag  Mittag, 
den  20.  März  1887,  27  Stunden  nachdem  er  beim  Abmeisseln 
von  Gusseisen  sein  linkes  Auge  verletzt.  Hornhaut  im  Ganzen 
getrübt,  ihre  Wunde  (von  3  mm)  eitrig,  Vorderkammer  voll 
Eiter,  Pupille  mit  Eiter  bedeckt,  Augapfelbindehaut  geröthet 
und  geschwollen.  Sublimatspülung,  Atropin,  Verband.  Da  nach 
drei  Stunden  der  Schmerz  unverändert  fortbesteht,  wird  jetzt 
ein  Homhautschnitt  von  6  mm  Länge  angelegt,  und  durch  den 
in  die  V.K.  eingeführten  Magneten  der  Eisensplitter  sofort  ge- 
liolt  (3  mm  Länge,  1,5  mm  Breite;  18  mgr.). 

Anfangs  subjective  Besserung,  aber  am  1.  April  1887  wegen 
nächtlicher  Schmerzen  Entfernung  des  blinden  Augapfels. 

Fiinfundzwanzigster  Fall. 

Herrmann  Schneider,  18  Jahre  alt,  kommt  am  23.  Novbr. 
1887.    Zwei  Tage  zuvor  hatte  er  sein  linkes  Auge  verletzt,  als 
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er  Gussei&en  mit  dem  Stahlhammer  bearbeitet;  Tags  zuvor 
ärztlicherseits  Bleiwasserumschläge  bekommen;  heute  sieht  er 
nichts  mehr  mit  dem  Ange.  Homhantnarbe  von  2  ^/^  mm  Lijige 
innen-nnten;  Papille  durch  Ausschwitzung  angeheftet,  nicht 
durchleuchtbar.  Nach  einer  halben  Stunde  ist  sie  auf  Atropin- 
einträufelung  ein  wenig  weiter  geworden,  und  eine  entspre- 
chende Narbe  in  der  Iris  sichtbar.  Jetzt  sofort  Narcose  und 
Meridionalschnitt  nach  aussen-unten.  Zum  Staunen  der  anwe- 
senden Aerzte  holt  der  Magnet  augenblicklich  den  SpliUer. 
Der  letztere  ist  rostig,  mit  Eiterauflagerung,  2  mm  lang,  6  mgr. 
schwer.  Trotz  anfänglicher  Besserung  des  Zustandes  war  am 
22.  Dez.  1887  die  Enucleation  nothwendig. 

Sechsundzwanzigster  Fall. 

Carl  Detert,  44  Jahre  alt,  kommt  am  17.  März  1888, 
anderthalb  Tage  nachdem  er  beim  Hämmern  (Plattsetzen  eines 
Kreuzkopfes)  sein  linkes  Auge  verletzt  Eitergelber  Reflex 
aus  dem  Glaskörper;  stärkste  Schwellung  der  Augapfelbinde- 
haut ohne  Absonderung;  Eingangsöffnung  nicht  zu  sehen.  Meri- 
dionalschnitt Sofort  dringen  Eiterflöckchen  aus  dem  Glaskör- 
per. Bei  der  ersten  Einführung  gleitet  der  Magnet  in  die 
Bindehauttasche,  bei  der  zweiten  holt  er  den  Splitter  (4X2  mm, 
14  mgr.,  von  Eiter  bedeckt).  Trotz  anfänglicher  Besserung 
musste  nach  acht  Wochen  der  Augapfel  entfernt  werden. 

Siebenundzwanzigster  Fall. 

Bobert  Wulf,  21  Jahre  alt,  kam  am  29.  Mai  1889  zur  Auf- 
nahme, vier  Tage  nachdem  er  mit  dem  Meissel  gegen  die  Dreh- 
scheibe gekommen  und  sein  rechtes  Auge  verletzt.  S  =  -^. 
Böthung.  Kleine  Hornhautwunde,  von  welcher  FaserstoffQLden  zu 
einer  Ausschwitzung  in  der  Pupille  hinziehen.  Eiter  am  Bo- 
den der  y.  E.,  weisser  Beflex  aus  dem  Glaskörper.  Meridional- 
schnitt unter  Narcose.  Der  Magnet  holt  sofort  den  Splitter 
(1  X  1  X  1  mm,  3  mgr.).  Das  Auge  beruhigte  sich  bald  und 
sah  aus,  als  ob  es  massige  Iritis  (mit  Linsentrübung)  überstan- 
den hätte.  Da  aber  in  der  fünften  Woche  beharrliches  Flim- 
mern vor  dem  anderen  Auge  auftrat,  musste  das  verletzte  ent- 
fernt werden.     Das  gute  ist  gut  geblieben. 

[Achtundzwanzigster]  Fall. 

Der  18jährige  Heinrich  Müller  kam  am  26.  März  1881, 
Abends  6  Uhr,  zwei  Tage  nachdem  er  beim  Meissein  von  Stahl 
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sein  rechtes  Auge  verletzt.  Eingangsöffnnng  in  der  Lederhant 
2  mm  gross,  Bindehaut  geröthet,  Eiter  in  der  Yorderkammer; 
mfinzenförmige  Ansschwitznng  in  der  Pupille,  Glaskörper  eitrig 
infiltrirt  Der  Ort  des  Fremdkörpers  nicht  zu  entdecken,  auch 
nicht  am  nächsten  Morgen  mit  Hilfe  des  Sonnenlichts.  Meri- 
dionalschnitt  nach  unten-aussen  unter  Narcose;  der  Magnet  holt 
bei  der  dritten  Einführung  den  Splitter  von  1  mm  Länge, 
1  mm  Breite,  3  ^g  mgr.  Gewicht.  (Dieser  und  der  vorige  sind 
die  kleinsten,  welche  ich  aus  dem  Glaskörper  entfernt  habe.) 
Anfinglich  Besserung,  aber  später  Schmerzhaftigkeit,  so  dass 
nach  drei  Wochen  die  sogen.  Nourotomia  opticociliaris  ver- 
richtet wurde  und  nach  drei  Monaten,  als  sein  Vater  sich  nicht 
mehr  weigerte,  die  Enucleation. 

Neunundzwanzigster  Fall. 

Hermann  Bartz,  24  Jahre  alt,  verletzte  sein  linkes  Auge 
am  7.  Mai  1888  Nachm.  5^/,  Uhr,  beim  Hämmern  von  Schmiede- 
eisen, und  kam  um  8  Uhr  Abends.  Das  linke  Auge  ist  blind 
und  undurchleuchtbar,  zeigt  eine  Wunde  von  2  mm  am  Hom- 
hautrande.  Vorsichtigste  Wundspülung  und  sofortige  Magnet- 
sondirung,  ohne  Assistenz,  unter  Cocain.  Es  kommt  nichts, 
ausser  einem  Tröpfchen  Blut.  Am  anderen  Morgen  bietet  das 
verletzte  Auge  einen  erfreulichen  Anblick  dar:  es  ist  reizlos, 
klarer,  sieht  etwas;  der  Glaskörper  allerdings  noch  voll  Blut- 
klompen.  Ebenso  am  folgenden  Morgen.  Aber  schon  in  der 
nächsten  Nacht  trat  Schmerz  ein.  Am  Morgen  des  10.  Mai 
1888  ist  die  Augapfelbindehaut  roth  und  geschwollen,  die  Pu- 
piUe  durch  Eiter  versperrt  Sofort  wird  unter  Narcose  der 
Meridionalschnitt  verrichtet  Der  Magnet  holt  beim  ersten 
Einführen  binnen  zehn  Secunden  den  Eisensplitter.  Der  letz- 
tere ist  3  mm  lang,  1'/,  mm  breit,  verhältnissmässig  dick,  und 
von  Eiter  umgeben.  —  Am  22.  Mai  1888  musste  doch  die 
Enucleation  nachgeschickt  werden,  da  der  Glaskörper  eitergelb, 
die  Augapfelbindehaut  fleischig  roth  u.  s.  w. 

Die  enge  Wundöffnung  bietet  nicht  sehr  günstige  Be- 
dingungen zum  Holen  des  entfernten  Splitters.  Das  beste 
Aussehen  des  Augapfels  sollte  uns  am  folgenden  Tage  nicht 
davon  abhalten,  den  Meridionalschnitt  nachzuschicken,  wenn 
wir  von  der  Anwesenheit  des  EisenspUtters  im  Glaskörper 
fest  überzeugt  sind. 
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B. 

Fälle,  in  denen  die  Ansziehung  des  Splitters  nicht 
glückte,  obwohl  derselbe  ausziehbar  schien. 

Alle  Tier  hierher  gehörigen  F&lle  sind  ans  der  ersten  Zeit  m«&er 

Magnetopention,  vor  dem  Jahre  1884. 

[Dreissigster]  Fall. 

Mein  erster  Fall,  Wilhelm  L.,  25  Jahre  alt,  aas  dan 
Jahre  1875.  Der  Splitter  folgte  dem  Magneten  von  Brecht 
nicht  und  musste  mit  der  Pincette  ans  dem  GIasköri>er  geholt 
werden.     Der  Augapfel  verfiel  der  Enncleation. 

[Einunddreissigster]  Fall. 

Der  40jahrige  Landmann  Mielke  hielt  am  2.  Jnli  1881 
den  Stiel  seiner  Sense,  als  ein  Schmied  dieselbe  befestigte,  mit 
Eisen  anf  Eisen  hämmernd.  Ein  Stück  traf  sein  linkes  Ange,  das 
sofort  die  Sehkraft  einbtlsste.  Kam  zur  Aufnahme  am  10.  Juli 
1881  mit  Erblindung,  Reizung,  Glaskörperabscess,  Homhant- 
narbe  von  3  mm,  Irisloch  u.  s.  w.  Meridionalschnitt  nnd  vergeb- 
liche Magnetsondirung;  sofortige  Enncleation.  Der  Eisensplit- 
ter liegt  fest  eingebettet  im  eitrig  infiltrirtem  Glaskörper,  am 
hinteren  Theil  des  Strahlenkörpers,  nicht  weit  von  der  Schnitt- 
wunde. 

[Zweiunddreissigster]  Fall. 

August  Schulz,  31  Jahre  alt,  kam  am  12.  Febr.  1883,  zwei 
Tage  nachdem  er  beim  Zerschlagen  von  Eisen  das  linke  Ange 
verletzt.  S  =  0.  Röthung,  Homhautnarbe,  Eiter  in  der  Y.  K, 
Pupille  eng  und  zackig,  Linse  getrttbt.  Meridionalschnitt,  die 
Magnetsondirung  bringt  nicht  den  Splitter,  sondern  dflnnflassi- 
gen  Eiter.  Danach  schwand  die  Bindehautschwellang  and  der 
Eiter  ans  der  Vorderkammer.  Am  24.  Febr.  Enncleation.  Ein 
mittelgrosser  Eisensplitter  leidlich  fest  in  die  Augenhftute  ein- 
gepflanzt, sitzt  nahe  der  Schnittwunde. 

[Dreiunddreissigster]  Fall. 

Otto  Wagner,  44  Jahre  alt,  hatte  beim  Hämmern  sein 
rechtes  Auge  verletzt  am  12.  Juli  1880.  3  mm  lange  Lederhaot- 
wunde,  3  mm  entfernt  vom  Schläfenrande  der  Hornhaut,  dichte 
Blutgerinnsel  im  Glaskörper,  Fremdkörper  nicht  nachweisbar. 
(Damals  mochte  ich,  bei  noch  nicht  genügender  Erfahrung,  we* 
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der  die  flofortige  Wundsondirang  wagen,  noch  den  Meridionai- 
schnitt  bei  massiger  Sehkraft  des  verletzten  Anges.)  Die  Wunde 
heilte  gnt,  das  Ange  lernte  Sn.  CO  in  15'  lesen.  Allmählich  sank 
die  Sehknift,  Finger  auf  l'  am  11.  Nov.  1880.  Dichte  Infil- 
tration des  Glaskörpers.  Scleralschnitt,  Magnetsondirang  ver- 
geblich. Enncleation.  Im  Glaskörperabscess  lag  der  Splitter, 
6  mm  lang,  3  mm  breit,  77  mgr.  schwer,  —  leicht  angezogen 
von  meinem  kleinsten  Electromagneten! 

C. 

Fälle,  in  denen  die  Magnetausziehung  nicht  gelang, 
weil  sie  aus  mechanischen  Ursachen  unmöglich  war. 

Vierunddreissigster  Fall. 

Ferdinand  Hille,  25  Jahre  alt,  kommt  am  8.  März  1890, 
eine  halbe  Stande  nachdem  er  mit  sehr  grosser  Gewalt 
auf  Eisen  hämmernd,  sein  linkes  Auge  verletzt.  Wunde  des 
oberen  Lidrandes.  Durchbohrende  Wunde  der  Lederhaut,  um 
5  mm  vom  oberen  Homhautscheitel  emporsteigend.  Das  Augen- 
innere voll  Blut.  Dass  ein  Eisensplitter  eingedrungen,  konnte 
ich  nach  den  wiederholten  Erfahrungen  nicht  bezweifeln.  Vor- 
sichtigste Magnetsondirung  der  Wunde:  Eisen  kommt 
nicht,  Glaskörper  tritt  nicht  hervor.  Bindehautnaht,  Verband, 
reizlose  Heilung. 

Am  28.  April  1880  erkennt  das  Auge  nur  Handbewegung, 
nach  aussen-oben.  Der  Augapfel  ist  reizlos,  die  Pupille  rund 
und  weit,  aber  nicht  durchleuchtbar.  Weissliche  Klumpen  im 
Glaskörper,  besonders  nasenwärts,  besser  mit  seitlicher  Beleuch- 
tung zn  sehen,  während  mit  dem  Spiegel  hineingeworfenes  Son- 
nenlicht den  ganzen  Glaskörper  gelbgrün  erscheinen  läset. 
Splitter  nicht  zu  sehen.  Spannung  und  Druckempfindlichkeit 
massig.  Das  rechte  Auge  normal  bis  auf  träge  Pupillenreac- 
tion.  Nachdem  in  der  Nacht  vom  9.  zum  10.  Mai  Schmerz 
auf  beiden  Augen  eingetreten,  wird  am  10.  Mai  1890  das  ver- 
letzte entfernt.  Das  andere  ist  gesund  geblieben.  An  der  oberen 
Hälfte  des  herausgenommenen  Augapfels  haftet  eine  4X5  mm 
messende  Eisenplatte  (von  10  mgr.),  nicht  weit  vom  Sehnerven- 
eintritt, dicht  an  der  Anstrittsnarbe.  Die  Richtung  der  letz- 
teren ist  senkrecht  gegen  die  der  Eingangsnarbe.  Der  Splitter 
hat  sich  um  90^  gedreht,  indem  er  die  obere  Augapfelhälfte 
durchflog.     Es  ist  dies  der  einzige  Fall  meiner  Beobachtung, 
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wo  ein  bei  der  Eisenarbeit  abgehanener  Splitter  zweimal  die 
Augapfelhäute  durchbohrt  hat  SelbstTerständlich  konnte  hier 
die  Wundsondirnng  den  Splitter  nicht  holen.  —  Die  anato- 
mische Untersuchung  zeigt  Abhebung  und  Yereitemng  des  gan- 
zen Glaskörpers. 

Fünfunddreissigster  Fall. 

Caspar  Bttscher,  58  Jahre  alt,  kommt  am  22.  Juni  1885 
mit  sehr  grosser  Wunde  der  linken  Hornhaut,  Linsenzerschmet- 
terung, innerer  Blutung  u.s.  w.,  nach  Niethauen.  Die  liagnet- 
sondirung  der  Wunde  ist  erfolglos.  Am  7.  Aug.  1882  Enudea- 
tion.  Eine  breite  Eisenplatte  sitzt  unausziehbar  hinten  in 
Augapfel  und  durchbohrt  jederseits  mit  einem  Yorsprung  die 
Lederhaut. 

[Sechsunddreissigster]  Fall. 

Der  22jährige  N.  kam  am  16.  Februar  1880  mit  grosser 
Wunde  der  Hom-  und  Lederhaut  (=  8  -{-  5  mm).  Die  Magnet- 
sondirung  ist  erfolglos.  Nach  der  Enucleation  zeigt  sich,  daas 
eine  platte  Eisenschiene  von  23  mm  Länge  mit  dem  dnea 
Ende  fest  in  die  Lederhaut  am  lateralen  Pol  des  Aeqnators 
unausziehbar  eingepflanzt  ist,  während  das  andere  Ende  am 
medialen  Pol  mit  zwei  Zacken  aus  der  Lederhaut  nach  aossea 
hervorragt 

[Siebenunddreissigster]  Fall. 

Der  30 jährige  Mantel  kam  am  3.  Nov.  1884,  36  Stunden 
nach  der  Verletzung  des  rechten  Auges,  mit  (3  mm  hoher) 
Wunde  der  Hornhaut,  der  Linse  und  mit  Glaskörpertrflbung; 
Abends  Hypopyon.  Jetzt  sofort  Magnetsondirung  —  ohne  Er- 
folg. Am  16.  Oct.  Enucleation.  Der  Stahlsplitter,  2  mm  schläfen- 
wärts  vom  Sehnerveneintritt,  in  Netz-,  Ader-  und  Lederhaut 
fest  eingekeilt,  ragt  bis  zur  Aussenfläche  der  letzteren  vor 
(12  mgr.). 

Achtunddreissigster  Fall. 

Carl  Brandt,  36  Jahre  alt,  kommt  am  20.  Juli  1889.  Beini 
Nieten  eines  alten  Kessels  war  ihm  ein  Stück  ins  linke  Auge 
geflogen.  Das  Auge  ist  blind,  nicht  durchleuchtbar  and  zeigt 
eine  grosse  Wunde  in  der  Gegend  des  Strahlenkörpers.  Yor- 
sichtige  Magnetsondirung  der  Wunde,  ohne  Erfolg.  Am  9.  Aug. 
1890  Enucleation  we^en  Glaskörpervereiterung.  Ein  sehr  gros- 
ser Eisensplitter,  10  X  5  mm,  dreikantig,  von  250  mgr.  Gewicht, 
sitzt  fest  eingekeilt  in  der  Lederhaut. 
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[Neununddreissigster]  Fall. 

Heinrich  Irrgang,  38  Jahre  alt,  am  1.  Oct.  1880  Magnet- 
sondimng  der  klaffenden  Wunde,  ohne  Erfolg;  am  16.  Oct.  1880 
Enncleation.  Der  grosse,  scharfe  Eisensplitter  sitzt  fest  ein- 
gekeilt in  der  Lederhaat. 

Vierzigster  Fall. 

Loais  Heller,  29  Jahre  alt,  kam  zaerst  am  20.  Oct.  1883, 
eine  Stande  nachdem  sein  linkes  Auge  verletzt  worden,  als  er 
in  zwei  Schritt  Entfernung  beim  Stahlmeisseln  vorbeiging.    Das 
Auge   erkennt   die  Uhr;    2^/,  mm   lange   wagerechte  Wände, 
1  ^/^  mm  unterhalb  des  unteren  Homhautscheitels,  mit  Glaskör- 
per-Perle und  Irisfetzen;  Spalt  in  der  Iris  unten;  Linse  klar; 
Glaskörper  voll  bläulicher  Trtibungen.    Sehnerveneintritt  sicht- 
bar.   Nach  unten  sitzt  im  Augengrund  ein  metallischer  Fremd- 
körper, von  Blut  bedeckt  und  umgeben.    Am  30.  Octbr.  1883: 
8  mm  unterhalb  des  Sehnerven  sitzt  der  Eisensplitter  von  3  mm 
Breite  fest  in  dem  blutigen  Augengrund  und  ragt  um  2  mm  da- 
rflber  empor.    In  geringer  Entfernung  darunter  ist  eine  Netzhaut- 
blutung von  3  mm  Breite  und  6  mm  Länge  sichtbar,  die  An- 
prallstelle.   Bei  der  Entlassung  (10.  Novbr.  1883)  las  das  ver- 
letzte Aage  Sn.  L:15\  Sn.  1^2  ^^  7'';  Gesichtsfeld  beschränkt 
im  inneren  oberen  Quadranten  bis  15,  bezw.  10  Grad.     Dem 
Kranken  wurde  dringend  empfohlen,  alle  acht  Tage  sich  vor- 
zustellen.    Diesen  Rath  befolgte  er  in  der  Weise,  dass  er  — 
nach  zwei  Jahren,  am  2.  Novbr.  1885,  wiederkehrte,  ^2  Jahr 
nachdem  das  verletzte  Auge  vollkommen  amaurotisch; 
einen  Tag,  nachdem  es  noch  dazu  sehr  schmerzhaft  geworden. 
Jetzt  besteht  Röthung  rings  um  die  Hornhaut,  Abflachung  der 
y.  K,  Rostfarbe  der  Regenbogenhaut,  Trübung  der  Linse,  herab- 
gesetzte Spannung,  Druckempfindlichkeit.  (Cyclitis).  Immerhin 
wird  vor  der  Enncleation   noch   ein  Magnetversuch   gemacht. 
Unter  Cocain  wird  das  Unterlid  durch  eine  Fadenschlinge  ab- 
gezogen, der  Augapfel  stark  nach  oben  gerollt,   12  mm  unter- 
halb des  Homhautrandes  die  Lanze  eingestochen,  der  Magnet 
eingeführt.   Man  hört  den  bekannten  Ton,  fohlt  die  Anziehung, 
aber  vermag  den  Splitter  nicht  herauszubefOrdem,  auch  nicht 
hei  wiederholten  Versuchen.     Sofort  wird   der  Augapfel  Mit- 
femt.    In  der  Lederhaut   ganz  nahe  der  Schnittwunde  sitzt, 
nach  aussen  hervorragend,  schwarzes  Eisen.     Der  Splitter  ist 
ao  fest  in  die  Lederhaut  eingekeilt,  dass  man  von  der  Glas- 
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körperseite  her  mit  der  Pincette  den  stärksten  Zng  ansttben 
kann,  ohne  das  Eisen  herauszubekommen. 

In  solchen  Fällen  muss  man  yon  aussen,  von  der  Le- 
derhaut her,  den  Splitter  frei  präpariren  und  ihn  mit  Pin- 
cette (und  Magnet)  herausbefördem.  Eine  ähnliche  Beob- 
achtung habe  ich  bereits  in  meinem  Buche  mitgetheilt 
(Vergl.  den  folgenden  Fall.) 

[Einundvierzigster]  Fall. 

Oscar  Pommerenke,  23  Jahre  alt,  verletzte  sein  linkes  Auge 
am  23.  Dez.  1881.  Am  folgenden  Tage  ist  das  Auge  reizlos, 
erkennt  die  Uhr,  zeigt  eine  rechtwinklig  lineare  Wunde  am 
Homhautrand  (=  3  -|-  3  mm),  Anprall-  und  EinpflanzungssteUe 
in  der  Netzhaut  Entlassen  mit  der  Fähigkeit,  feine  Schrift 
(Sn.  2Vs)  zu  lesen,  kehrt  er  erst  am  10.  Juni  1883  vrieder  mit 
heftiger  Reizung  (Iridocyclitis),  Tr&bung  und  stärkster  Seh- 
störung auf  dem  verletzten  Auge.  Nach  genauer  Abmessuig 
der  vorhandenen  Augengrundsbilder  wird  der  innere  ge- 
rade Augenmuskel  durchschnitten,  eine  14,5  mm  lange  Sehne  vom 
Rande  der  Hornhaut  ab  mit  dem  Zirkel  abgemessen,  an  dem 
Endpunkt  der  Sehne  5  mm  nach  abwärts  das  Messer  einge- 
stochen, der  Magnet  eingeflüirt,  —  aber  der  Fremdkörper 
nicht  entbunden,  so  dass  die  Enudeation  nachgeschickt  werden 
mnsste.  Der  Splitter  ist  4^/,  mm  lang,  2^/^  mm  breit,  1  mm 
dick,  stark  verrostet  und  wiegt  28  V»  ™Sr. 

Zusatz«    Magnetsondlrangen  ohne  Erfolg. 

A.   Heilung  mit  guter,  bezw.  voller  Sehkraft. 

(Diese  sechs  Fälle  beweisen,  zusammen  mit  den  schon 
oben  beschriebenen,  13  erfolgreichen  Fällen,  die  Ungefahr- 
lichkeit  der  vorsichtigen  Magnetsondirung.) 

Zweiundvierzigster  Fall. 

Reinhold  Ebert,  24  Jahre  alt,  kam  am  18.  Juni  1889, 
nachdem  ihm  ein  grosses  Eisenstttck  gegen  das  rechte  Auge  ge- 
flogen. Innere  Blutung,  Augapfel  matsch  und  blind.  Grosse 
Wunde  der  Augapfelbindehaut,  nach  innen-oben.  Vorsichtige 
Reinigung,  Cocaineinträufelung,  Erweiterung  der  Bindehaut- 
wunde  mit  der  Scheere,  Einführung  des  Magneten  durch  die 
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klaffende  Lederhaatwande  soeben  bis  in  den  Glaskörper.  Eisen 
kommt  nicbt.  Bindehaatnaht,  Verband.  Beizlose  Heilang  mit 
voller  Sehkraft  (Sn.  XX  in  15',  wie  mit  dem  gesunden  Auge,) 
bis  jetzt  d.  h.  ein  volles  Jahr  beobachtet.  Zarückgeblieben 
sind  von  der  Yerletzong  zwei  kleine  Bisse  des  Schliessmuskels 
der  Papüle,  ein  kleiner  Biss  inmitten  der  Begenbogenhaut, 
eine  nmschriebene  Glaskörpertrübung  (von  Blut)  und  die  helle 
Narbe  der  Lederhautdurchbohrung. 

Dreiundvierzigster  Fall. 

Carl  Schroeder,  18  Jahre  alt,  kommt  am  31.  Juli  1888, 
1^/2  Stunden  nachdem  ihm  bei  der  Schlosserarbeit  ein  kaltes 
Eisenstück  ins  linke  Auge  geflogen.  5  mm  lange,  wagerechto 
Wunde  der  Ciliargegend,  nasenwärts;  Blut  im  Glaskörper;  kein 
Fremdkörper  zu  sehen.  Vorsichtige  Magnetsondirung  ohne  Er- 
folg. Bindehautnaht;  reizlose  Heilung.  Am  27.  Aug.  1888  sieht 
man  bei  künstlicher  Pupillenerweiterung  mit  dem  Spiegel  die 
weisse  Narbe  der  Verletzung  und  einige  kleine  schwarze  Flöck- 
chen  im  vorderen  Theil  des  Glaskörpers.  Heilung  mit  voller 
SehschArfe  (Sn.  XV  in  15')  und  freiem  Gesichtsfeld. 

Viemndvierzigster  Fall. 

Otto  Müller,  34  Jahre  alt,  kommt  ^/^  Stunde,  nachdem 
er  sein  linkes  Auge  durch  ein  Stück  Stahl  verletzt,  am  2.  Juli 
1888.  Grosse,  etwas  klaffende  Wunde  der  Hornhaut  und  klei- 
nere der  Lederhaut  (==  6  4~  ^  ^^\  leichte  Verbrennung  der 
Bindehaut  und  der  Lider.  Magnetsondirung,  ohne  Erfolg.  Binde- 
hautnaht, reizlose  Heilung.  Volle  Sehkraft  (Sn.  XV  in  15') 
bei  freiem  Gesichtsfeld. 

Fünfundvierzigster  FalL 

Der  20jfthrige  Conrad  Mars  kommt  am  31.  Oct.  1888  mit 
£ri8chem  Irisvorfall  des  linken  Auges  am  Homhautrand.  Ab- 
tragung; vorsichtiges  Einführen  des  Magneten,  ohne  Erfolg. 
Heilung  mit  fast  voUer  Sehkraft  (Sn.  XX  in  15'). 

[Secbsondvierzigster]  Fall. 

Schlosser  Moeves,  59  Jahre  alt,  kommt  am  20.  März  1883 
mit  Darchbohmng  der  rechten  Ciliargegend,  der  Iris,  der  Linse, 
S  =  -^.  Vorsichtige  Magnetsondirung,  ohne  Erfolg.  Spätere 
Starauaziehiing.  Mit  +  3^«"  Sn.  LXX  :  15'.  Augengrund 
normal     Fremdkörper  nicht  aufzufinden. 
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Siebenundvierzigster  Fall. 

Albert  Lohmann,  18  Jahre  alt,  kommt  am  15.  Aug.  1888 
mit  durchbohrender  Verletzung  der  Giliargegend.  Magnetson- 
dirung,  ohne  Erfolg  (Dr.  Friedenwald).  Heilung  mit  S  =  *,5. 
Nach  vier  Monaten  dasselbe.     Augapfel  völlig  reizlos. 


B.   Heilung  mit  mittlerer  oder  geringer  Sehkraft 

Achtundvierzigster  Fall. 

Otto  Scherbarth,  19  Jahre  alt,  kommt  am  10.  Oct  1883, 
nachdem  ihm  am  Morgen  Eisen  in's  linke  Auge  geflogen.  Durch- 
bohrende Verletzung  der  Hom-  und  Regenbogenhaut  and  der 
Linse.  Magnetsondirung,  ohne  Erfolg.  S  =  ^/^^  bleibt,  die 
umschriebene  Linsentrübung  beginnt  sich  zu  lichten. 

Neunundvierzigster  Fall. 

August  Nitz,  34  Jahre  alt,  kommt  am  30.  Septbr.  1889, 
eine  halbe  Stunde  nachdem  er  beim  Hämmern  von  Rosten  sein 
linkes  Auge  verletzt,  mit  einer  Wunde  der  Hornhaut,  Iris^ 
Linse,  Irisvorfall,  Blutung  in  die  V.  E.  Abtragung  des  Iris- 
vorfalls, Magnetsondirung.  Am  23.  Nov.  Entfernung  der  stark 
gequollenen  Linse;  am  18.  Dec.  Iridectomie  nach  unten.  —  Das 
Auge  ist  jetzt  völlig  reizlos,  Augengrund  normal  und  sehr  gut 
sichtbar.  Die  Sehkraft  wird  =  Vso  angegeben,  ist  aber  nach 
ärztlicher  Ueberzeugung  grösser. 

Fünfzigster  Fall. 

Robert  Jeck,  26  Jahre  alt,  kommt  am  20.  Febr.  1890,  nach- 
dem ihm  am  14.  Febr.  ein  Eisenstflck  vom  Ambos  ins  Auge  ge- 
flogen. Wunde  der  Hornhaut,  gequollene  Linsentrübung,  S  =  -^, 
Gesichtsfeldausfall  unten.  Am  22.  Febr.  muss  die  stark  gequol- 
lene Linse  entfernt  werden,  wonach  eine  Magnetsondirung  vorge- 
nommen wird,  jedoch  ohne  Erfolg.  Am  23.  Febr.  Chemose,  die 
bald  wieder  nachlässt.  Aber  die  Projection  wird  unsicher,  mit- 
unter besteht  Schmerz,  die  Pupille  verschlossen.  Eisen  im  Auge 
möglich,  jedoch  nicht  sicher.  Am  15.  Wkrz  Meridionalschnitt  und 
vorsichtige  Magnetsondirung,  ohne  Erfolg.  Reizlose  Heilung.  Bei 
der  Entlassung,  am  7.  Mai  1890,  erkennt  das  Auge  mit  -|-4" 
Sn.  CG :  10',  Spannung  gut,  kleine  Lücke  in  der  bindegewebi- 
gen Pupillensperre.  —  Der  Fall  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 


lieber  die  Ergebnisse  der  Magnetoperation  in  der  Augenheük.    81 

Einundfünfzigster  Fall. 

Carl  Hamitsch,  25  Jahre  alt  Vor  drei  Tagen  Verletzung 
des  rechten  Auges.  Dasselbe  zählt  kaum  Finger,  zeigt  eine 
Wunde  der  Hornhaut  mit  Einheilung  von  Iris,  Eiterflocke  auf 
der  letzteren  und  am  Boden  der  Yorderkammer.  Narcose,  Iri- 
dectomie,  danach  Einfahrung  des  Magneten,  ohne  Erfolg.  Hier- 
auf Scleralschnitt  und  Einführung  des  Magneten,  ohne  Erfolg. 
Reizlose  Heilung.  13.  Aug.  1886  zählt  das  Auge  Finger.  Oben 
rother,  gerade  aus  und  unten  bläulicher  Reflex.  Am  31.  Aug. 
1886  in  diesem  Zustand  entlassen.  Weitere  Nachrichten  fehlen. 

C.  Heilung  mit  Erhaltung  der  Form  des  Augapfels. 

[Zweiundfünfzigster]  Fall. 

Ernst  Szonn,  15  Jahre  alt,  kam  1880  mit  Scleralwunde, 
Glaskörpertrübung,  Hypopyon  u.  s.  w.  Meridionalschnitt,  Mag- 
netsondimng  ohne  Erfolg.  (Einer  meiner  ersten  Fälle.)  Nach 
drei  Jahren  war  der  Augapfel  völlig  reizlos. 

Dreiundfunfzigster  Fall. 

Kaufmann  Malier,  54  Jahre  alt,  von  auswärts,  kam  am 
7.  Mai  1887,  sechs  Tage  nachdem  er  beim  Nagelklopfen  durch 
Abspringen  eines  Nagelkopfes  sein  rechtes  Auge  verletzt.  Rö- 
thung  des  Auges,  Narbe  der  Hornhaut,  Irisspalt,  Eapselnarbe, 
Linsentrabung.  Finger  in  1  Fuss.  Fremdkörper  nicht  zu  sehen. 
Am  folgenden  Tag  stärkere  Schwellung  der  Augapfelbindehaut. 
Meridionaüschnitt,  Magnetsondirung  ohne  Erfolg.  Reizlose  Hei- 
lung. Nach  Jahr  und  Tag  (am  16.  Juli  1888)  reizloser  Zu- 
stand, S  =  ^,  Linsentrübung  stärker. 

Yierundfunfzigster  Fall. 

Hans  Donner,  16  Jahre  alt,  kommt  am  2.  März  1886,  vier 
Tage  nach  der  Verletzung.  Röthung  der  Bindehaut,  rauchige 
Trflbung  der  Hornhaut,  kleine  Wunde  in  ihrer  Mitte,  Hypo- 
pyon,  Iris  geschwollen,  münzenförmige  Ausschwitzung  in  der 
Pupille;  dürftigster  Lichtschein.  Meridionalschnitt,  Magnetson- 
dirung ohne  Erfolg.  Reizlose  Heilung.  Am  5.  April  1886 
entlassen. 

Fünfundfiinfzigster  Fall. 

Robert  Mttnnich,  28  Jahre  alt,  kommt  am  26.  Mai  1886, 
eine  Stunde  nach  der  Verletzung;  Wunde  der  Hornhaut,  Iris, 
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Linse  u.  s.  w.,  Magnetsondirung  durch  die  erweiterte  Wände, 
erfolglos.  Am  9.  Aug.  1886  auf  Wunsch  entlassen.  S  =  -^. 
Trübung  der  Linse,  hinten  mit  Blut  belegt.    Angapfel  reizlos. 

Sechsundfünfzigster  Fall. 

Kichard  Schmitzdorf,  10  Jahre  alt,  von  auswärts,  wird  an 
9.  Decbr.  1887  zu  mir  gebracht,  neun  Tage  nachdem  er  beim 
Laubsägen  das  linke  Auge  verletzt.  Kleine  Wunde  der  Horn- 
haut, Irisloch',  Pupille  mit  Ausschwitzung  bedeckt.  Eiter  am 
Boden  der  Yorderkammer.  Nach  Atropineinträufelung  sieht 
man  bläuliche  Massen  im  Glaskörper.  Am  10.  Dez.  hat  die  Trü- 
bung des  Glaskörpers  zugenommen.  Meridionalschnitt,  Magnet- 
sondirung ohne  Erfolg.  Das  Auge  wird  nach  der  Operation 
ganz  reizlos.  Der  Fall  konnte  nicht  lange  beobachtet  wer- 
den, da  er  von  den  Angehörigen  nach  Haus  genommen  wurde. 

D.   Ausgang  in  Enucleation. 

a)  Eisen  im  Auge  nur  vermuthet. 

In  zwei  Fällen  citriger  Pantophthalmie  wurde,  um  mög- 
licherweise die  Enucleation  zu  vermeiden,  die  Magnet- 
sondirung vorgenommen,  obwohl  die  Anwesenheit  von  Eisen 
im  Augeninneren  nicht  bewiesen  werden  konnte. 

[Siebenundfünfzigster]  Fall. 

Herr  Hüllner,  40  Jahre  alt,  kommt  11.  Juli  1884,  nach- 
dem er  vor  16  Tagen  sein  linkes  Auge  verletzt,  indem  ein 
Seifennapf  auf  einen  eisernen  Eachenausguss  fiel.  Glaskörper- 
abscess.    Vergebliche  Magnetsondirung.    Enucleation. 

AchtundfUnfzigster  Fall. 

Wilhelm  Gorsinski,  55  Jahre  alt,  Maschinenbauer,  kommt 
am  27.  März  1888  mit  Glaskörperabscess  und  Erblindung  des 
linken  Auges.  Am  30.  März  1888  wegen  Schmerz  Meridional- 
schnitt und  Magnetversuch.  Am  18.  April  Enucleation.  Käsiger 
Glaskörperabscess,  aber  kein  Fremdkörper. 

Neunundfunfzigster  Fall. 

Gottlob  Wagner,  50  Jahre  alt.  Am  5.  Aug.  1889  Yerletzong 
des  linken  Auges,  am  8.  Aug.  mit  der  Diagnose  „Eisen  im  Ange"^ 
von  einem  Fachgenossen  gesendet  Vorderkammer  voll  Blut 
und  Eiter,  Projection  aufgehoben.    Sofort  wird  die  Vorderkam- 
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mer  eröffiiet,  der  Eiter  entleert,  der  Magnet  eingeführt,  yer- 
geblich.  —  Glaskörperabscess  sichtbar.  Am  10.  Aug.  Meridional- 
Bchnitt  und  Magttetsondimng  ohne  Erfolg.  Am  17.  Ang.  Enn- 
cleation.  —  Im  Augapfel  wurde  Eisen  nicht  gefunden. 

Sechzigster  Fall. 

Gustav  Lindemann,  34  Jahre  alt,  kommt  am  28.  Febr.  1888, 
erst  am  fünften  Tage  nachdem  er  das  linke  Auge  beim  Nagel- 
hämmern verletzt.  Erblindung  des  Auges,  Wunde  an  der  Hom- 
hautgrenze  innen-obeu,  mit  Iriseinheilung,  Eiter  in  der  Y.  K. 
grünliche  Linsentrübung.  Magnetsondirung  durch  Meridional- 
schnitt,  später  Enucleation.  —  (Das  Präparat  war  in  meiner 
Sammlung  niaht  aufzufinden,  ebenso  wenig  das  folgende.) 

Einundsechzigster  Fall. 

Heinrich  Fölsch,  47  Jahre  alt,  kommt  27.  März  1887, 
nachdem  ihm  zwei  Tage  zuvor  beim  Steinhauen  ein  Stück  gegen 
das  linke  Auge  geflogen.  Eiterdnrchsetzte  Wunde  der  Horn- 
haut, Eiter  in  der  Vorderkammer;  Einführung  des  Magneten 
ohne  Erfolg.  Nachdem  der  Lichtschein  geschwunden,  Enuclear 
tion  (9.  Juli  1887). 

[Zweiundsechzigster]  Fall. 

Hermann  Tacke,  26  Jahre  alt,  Magnetsondirung  durch 
die  grosse  Wunde  ohne  Erfolg  (1883).  Enucleation.  Fremd- 
körper im  Auge  nicht 'gefunden. 

Dreiundsechzigster  Fall. 

Otto  Rahn,  20  Jahre  alt,  kommt  am  20.  Mai  1887,  eine 
Viertelstunde  nachdem  er  beim  Nieten  sein  rechtes  Auge  ver- 
letzt Das  Auge  ist  blind,  reizlos,  nicht  zu  durchleuchten. 
Kleine  Wunde  der  Hornhaut,  Irisloch.  Vorsichtigste  Magnetr 
sondirung  ohne  Erfolg.  Es  trat  Glaskörpervereiterung  ein, 
nicht  von  der  Wunde  ausgehend.  Am  3.  Juli  1887  Enucleation. 

Vierundsechzigster  Fall. 

Der  Kupferschmied  Alex.  Sommer,  52  Jahre  alt,  kommt  am 
20.  Mai  1890,  48  Stunden  nachdem  er  beim  Nieten  sein  lin- 
kes Auge  verletzt.  Beginnende  Pantophthalmie.  Lappenförmige 
Hornhautwunde,  eitrig  durchsetzt,  Eiter  im  Pupillengebiet,  in 
der  Linse,  im  Glaskörper.  Keine  Projection.  Meridionalschnitt, 
Magnetsondirung  ohne  Erfolg.  Das  Auge  wird  erst  etwas  bes- 
ser, dann  aber  schmerzhaft  und  deshalb  am  11.  Juni  1890  ent- 

6* 
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fernt,  nachdem  der  Lichtschein  verloren  gegangen.  lUchtiger 
Abecess  des  Glaskörpers,  von  der  Wunde  der  Homhant  and 
linse  aasgehend,  gar  nicht  im  Znsammenhang  mit  dem  Leder- 
hantschnitt   Kein  Eisen  im  Ange  gefanden. 

Fünfundsechzigster  FalL 

Maarer  Julias  Hänseier,  29  Jahre  alt,  kommt  am  15.  April 
1885,  nachdem  er  vor  acht  Wochen  beim  Hämmern  auf  den 
Meissel  sein  linkes  Auge  verletzt.  S  =  0.  Röthung,  durchboh- 
rende Narbe  der  Hornhaut,  Eiter  auf  der  Regenbogenhaat  and 
in  der  Pupille,  Schmerz.  Meridionalschnitt,  Magnetsondirong 
ohne  Erfolg.  (Eiterflocken  kommen  aus  dem  Glaskörper.)  Die 
Vorderkammer  wird  klarer,  aber  doch  später  (am  1.  Juni  1885) 
die  Enucleation  nothwendig.  Netzhautablösung.  Der  Glaskörper 
birgt  einen  schlackenähnlichen  Fremdkörper,  der  von 
dem  Magneten  nicht  angezogen  wird. 

IV. 

Bntfemang  von  BiBensplittem  aus  den  Torderen  Theflen 
des  Auges  und  aus  der  Umgebung  derselben. 

Aus  den  vorderen  Theilen  des  Auges  hat  man  sdion 
vor  der  Einfuhrung  des  Electromagneten  Eisensplitter,  die 
bequem  sichtbar  waren,  mit  Erfolg  herausgezogen;  so  ich 
selber  achtmal  aus  der  Krystalllinse. 

Aber  trotzdem  hat  auch  für  diese  Fälle  der  Electro- 
magnet  unleugbare  Vortheile: 

1)  Derselbe  holt  mit  Leichtigkeit  Ilisenstückchen,  die 
man  mit  keinem  anderen  Instrumente' fassen  könnte, 
z.B.  eine  ganz  mürbe  Rostmasse,  die  17  Jahre  in  der  Linse 
verweilt  hatte;  oder  haarfeine  Splitter,  die  beim  zartesten 
Anfassen  sofort  zerbrechen. 

2)  Die  magnetisirte  Lanze  kann  kleine  Eisen- 
spUtter  aus  dem  weichen  Verletzungsstar  schon  vor  Ent- 
bindung des  letzteren  mit  Sicherheit,  Leichtigkeit  und  Ele- 
ganz herausbefordern. 

3)  Der  Electromagnet  holt  mit  Leichtigkeit  Eisen- 
stückchen,  die  während  der  Operation  in  den  Glas- 
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körper  versunken  und  dem  Blick  des  Wundarztes  ent- 
schwunden waren. 

4)  Der  Magnet  holt  Splitter,  die  an  gefährlicher  Stelle 
in  der  Kammer  bucht,  auf  und  in  der  Iris  sitzen,  durch 
sanften  Zug  von  vorn,  so  dass  die  gefurch tete  Verletzung 
der  Linse  vollständig  vermieden  wird;  während  alle 
mechanisch  wirkenden  Fassinstrumente,  wenn  sie  den  Split- 
ter packen  sollen,  einen  immerhin  bedenklichen  Druck  nach 
hinten  ausüben  müssen.  Mehrmals  habe  ich  Splitter  aus 
dem  Irisgewebe  mit  dem  Magneten  herausgeholt  und  eine 
runde,  bewegliche  Pupille  erhalten:  das  operirte  Auge 
sieht  vollkommen  und  sieht  ganz  natürlich  aus.  Kleinen 
Splittern,  welche  in  der  Kammerbucht  festsitzen  oder  gar 
zwischen  Lederhaut  und  Strahlenkörper  eingeklemmt  sind, 
kann  man  kaum  auf  eine  andere  Weise  beikommen,  da  Raum 
für  Entfaltung  anderer  Instrumente  nicht  vorhanden  ist. 

5)  Was  die  Splitter  in  der  Hornhaut  anlangt,  so 
werden  zwar  die  ganz  kleinen,  punktförmigen,  welche  in 
den  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut  sitzen,  sehr 
leicht  mit  der  gekrümmten  Stamadel  herausgehoben,  wie  ich 
aus  ungefähr  neuntausend  eigenen  Beobachtungen  be- 
stätigen kann;  aber  die  tiefer  im  Hornhautgewebe  vergra- 
benen, schon  grösseren  (von  1 — 3  mm  Gewicht,)  die  gele- 
gentlich bis  in  die  Vorderkammer  hineinragen,  bieten 
grössere  Schwierigkeiten  und  selbst  Bedenken,  da  sie  bei 
den  Ausziehungsversuchen  in  die  Vorderkammer  hineinge- 
stossen  werden  könnten.')  Ein  Fall,  der  von  seinem  Arzt 
25  mal  hintereinander  vergeblich  in  Angriff  genommen,  ge- 
lang beim  ersten  Versuch  mit  dem  Magneten.  Nie  ist  in 
den  14  hierher  gehörigen  Fällen  der  Splitter  in  die  Vor- 
derkammer gestossen  worden.  Stets  *gelang  die  sofortige 
Ausziehung.    Mit  der  flach  geführten  Lanze  wird  vor 

*)  Vgl.  den  Fall  von  Hörn  er,  wo  der  Splitter  in  die  Iris  ge- 
stossen und  anch  durch  sofortige  Iridectomie  nicht  entbunden  wurde 
(Arch.  f.  A.  XVni,  S.  2). 
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dorn  vorderen  Ende  des  Splitters  das  Hornhautgewebe  ein-, 
bezw.  abgeschnitten  und  sofort  der  Magnet  aufgesetzt 

Der  letztere  bewährt  sich  auch  bei  haarfeinen  Split- 
tern, welche  das  Horuhautgewebe  durchsetzen. 

6)  Dagegen  können  die  in  der  Lid  haut  sitzenden  toq 
Bindegewebe  fest  umwachsenen  Eisenstückchen  dem  Zuge 
des  Magneten  meistens  nicht  folgen;  aber  gerade  di^e  sind 
auch  ganz  bequem  mit  Pincette  und  Scheere  zu  entfernen. 


Ich  lasse  jetzt  die  zu  diesem  Abschnitt  (IV,  1 — 6) 
gehörigen  Fälle  folgen. 

A.   Eisensplitter  in  der  Linse. 

[Sechsundsechzigster]  Fall. 

Paul  Jäger,  30  Jahre  alt,  kommt  am  28.  Dez.  1882  wegen 
Sehstörung  des  linken  Auges.  Die  Linse  ist  getrübt  und 
enthält  am  äusseren -unteren  Quadranten  des  Pupillenrandes 
einen  kleinen  glänzenden  Eisensplitter.  Dicht  daneben  sitzt 
die  Durchbohrungsnarbe  der  Hornhaut  Ich  magnetisirte 
meine  Starlanze,  welche  mehr  Stahl  enthält,  als  eine  ge- 
wohnliche,  durch  Bestreichen  mit  der  Electromagnetspitze;  l^e 
innen- oben,  gegenober  dem  Rande  der  künstlich  erweiterten 
Papille,  einen  6  mm  langen  Hornhautschnitt  an  und  führte  so- 
gleich die  Lanzenspitze  durch  die  Mitte  der  Yorderkapsel  bis 
an  den  Fremdkörper.  Angenblicklich  haftet  •  dieser  und  wird* 
herausbefördert.  Danach  die  weiche  Linsenmasse.  Volle  Seh- 
kraft (mit  Stargläsem)  und  runde  Pupille  werden  erzielt  — 
Der  Splitter  ist  sehr  fein,  ^/^  mm  lang  und  wiegt  nur  ^j^  mgr. 
Es  ist  die  kleinste  Eisenmasse,  die  bisher  mittelst  des 
Magneten  aus  dem  Augeninneren  entfernt  worden. 

[Siebenundsechzigster]  Fall. 

Als  ich  mich  verleiten  Hess,  nach  Mc'  Hardy*s  Mitthei- 
lungen (den  32jährigen  Barthol.  R.)  ebenso  zu  operiren,  aber 
die  Linse  drin  zu  lassen,  erfolgte  Entzündung  und  Pupillensperre. 

Achtundsechzigster  Fall. 

Wilhelm  Weidner,  32  Jahre  alt,  kommt  am  27.  Jan.  1890 
wegen  leichter  Reizung  der  linken  Hornhaut    —    Das  rechte 
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Auge  ist  im  15.  Lebensjahr  verletzt  worden.  Seitdem  sah  er 
nichts  mit,  und  die  befragten  Aerzte  nichts  in  demselben.  Es 
besteht  Answärtsschielen  und  starke  Sehstörung:  Finger  auf  2\ 
Aber  die  erste  Prüfung  mit  Stargläsern  erzielt  Finger  auf  10'. 
Die  Linse  ist  geschwunden  bis  auf  geringe  Reste  zwischen  den 
KapselblAttem  (Bläschen,  bei  Lupenbetrachtung);  aber  nach 
innen-oben  zu  enthält  sie  unter  dem  Pupillenrande  einen  dicken 
bräunlichen  Körper  von  3  mm  Länge  und  2  mm  Breite, 
offenbar  den  verrosteten  Eisensplitter,  der  siebzehn  Jahre 
im  Auge  verweilte.  Wegen  des  Linsenschwundes  und  der 
Gefahr  des  sofortigen  Glaskörpervorfalls  wird  die  Operation 
mit  der  magnetisirten  Lanze  verworfen  und  am  30.  Jan.  1890 
unter  Cocain  zunächst  die  Iridectomie  nach  innen-oben  verrich- 
tet, dann  sofort  mit  dem  eingeführten  gekrümmten  Magneten 
von  2  mm  Dicke  der  Fremdkörper  als  Ganzes  herausgezogen. 
Ein  Tröpfchen  Glaskörper  folgt  nach,  offenbar  weil  nach  der 
Entfernung  des  Eisens  der  Glaskörper  frei  mit  der  Yorder- 
kammer  communicirte.  Der  Fremdkörper  ist  fast  wie  ein 
Backzahn  gestaltet  und  haftet,  so  lange  der  Strom  besteht,  am 
Magneten;  sowie  er  zur  Untersuchung  abgenommen  wird,  zer- 
bröckelt er  ganz  und  gar:  hieraus  folgt,  dass  es  unmöglich  ge- 
wesen, ihn  mit  mechanisch  wirkenden  Instrumenten,  wie  Löffel, 
Haken  und  Pincette,  vollständig  zu  entfernen.  Die  Eisennatur 
der  Bröckel  wurde  zum  Ueberfluss  noch  chemisch  festgestellt.  Am 
2.  Febr.  1890  vollkommen  reizlose  Heilung  mit  glatter  Wunde. 
In  dem  Colobom  ist  jetzt  ein  grosses  vollkommen  durchsichti- 
ges Loch,  nach  aussen-unten  davon  der  Rand  der  geschrumpf- 
ten Linsenreste  sehr  deutlich  sichtbar.  Am  19.  März  1890  wird 
mit  +  3*/4"  sph.  O  +30"  cyl.,  Achse  30®  nach  innen  geneigt, 
Sn.  L  in  15'  gelesen.  Erhebliche  Verbesserung  der  Seh- 
kraft 

Einen  ähnlichen  Fall  vermochte  ich  in  der  Literatur 
nicht  aufzufinden. 

B.   Eisensplitter  in  der  Iris. 

« 

a)  Ohne  ursprüngliche  Linsenverletzung. 

ä)  Mit  runder  Pupille  geheilt. 

Neunundsechzigster  Fall. 

Ferdinand  Pratsch,  28  Jahre  alt,  von  auswärts,  kommt 
am  21.  Febr.  1886,  Tags  nachdem  er  (beim  Schlagen  mit  Ham- 
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mer  auf  Hammer)  sein  linkes  Auge  verletzt.  Kleine  Terhanchte 
Wunde  der  Hornhaut,  nach  oben  und  ein  wenig  schläfenwärts 
von  ihrer  Mitte.  Ein  kleiner  Eisensplitter  liegt  auf  der  Iris, 
nahe  dem  Pupillarrand,  vrie  es  scheint  in  eine  Luftblase  ein- 
geschlossen. Sublimatspülung.  Eserin  und  Cocain  werden  ab- 
wechselnd eingeträufelt.  Schnitt  am  Hornhautrand  nach  ausses- 
oben  mit  magnetisirter  Lanze.  Dieselbe  scheint  auf  den  Fremd- 
körper zu  wirken,  vermag  ihn  aber  nicht  auszuziehen.  Bas 
kleine  Ansatzstück  des  grossen  Magneten  holt  sofort  aus  der 
Yorderkammer  den  Eisensplitter,  welcher  1  ^/^  mm  lang,  1  ^/^  mm 
breit  und  dünn  ist,  9  mgr.  wiegt  Es  ist  ganz  unnöthig,  ein 
Stück  der  Regenbogenhaut  auszuschneiden.  Abends  bildet  die 
Pupille  einen  horizontalen  Spalt  Am  23.  Febr.  1886  ist  sie 
rund  und  bleibt  so.  Am  1.  März  1886  ist  das  verletzte 
Auge  bei  gewöhnlicher  Betrachtung  und  bei  der  Seh- 
prüfung von  dem  gesunden  nicht  zu  unterscheiden. 
Volle  Sehkraft. 

Siebzigster  Fall. 

Max  Bastine,  21  Jahre  alt,  kommt  am  4.  Juni  1887,  Tags 
nach  der  Verletzung  des  linken  Auges.  Kleine  verharschte 
Wunde  der  Hornhaut,  oberhalb  des  oberen  Pupillenrandes  sitzt 
ein  kleiner  Eisensplitter  auf  der  Iris.  Die  letztere  ist  ver&rbt, 
der  Augapfel  geröthet  Sublimatspülung;  Eserin  und  Cocain 
werden  abwechselnd  eingeträufelt  Lanzenschpitt.  Der  Magnet 
holt  sofort  den  Fremdkörper,  welcher  4  mgr.  wiegt  Reizlose 
Heilung  mit  runder  Pupille  und  voller  Sehkraft  Das  Auge 
ist  dem  gesunden  völlig  gleich  und  bleibt  so.  Nur  mit 
der  Lupe  vermag  man  eine  zarte  Narbe  der  Iris -Reliefe  zu 
entdecken  (14.  Dezbr.  1887).^) 

ß)  Mit  Irisausschneidung  geheilt 

Einundsiebzigster  Fall. 

Stud.  S.  hatte  am  8.  Nov  1888  auf  dem  Fechtboden  zu- 
gesehen, als  ihm  „ein  Funke"  ins  Auge  sprang.  Am  9.  Nov.  1888 
gegen  Abend  kommt  er  mit  geröthetem,  entzündetem  Auge, 
das  Sn.  2  allerdings  noch,  wiewohl  langsam,  zu  lesen  vermag. 
Eine   kleine    linienförmige  Narbe    sitzt   in  der  Hornhaut  vor 

1)  Am  22.  August  1890  Nachmittags  hatte  ich  noch  zwei  F&Ile 
dieser  Art  mit  demselben  vollen  Erfolg. 
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dem  Nasenrande  der  Papille  und  nasenwärts  von  der  Narbe 
ein  senkrechter,  3^2  mih  langer  Eiterstreif  in  der  Iris,  wel- 
cher den  Fremdkörper  birgt  Iris  gequollen.  Sofort  (bei  künst- 
licher Beleuchtung)  unter  Cocain  Lanzenschnitt  und  Magnet- 
einfOhrung.  Der  Fremdkörper  kommt  sofort,  er  wiegt  lOmgr. 
Der  Plan  eine  runde  Pupille  zu  erhalten,  wird  durch  gewalt- 
sames Pressen  des  Kranken  vereitelt.  Es  muss  ein  Stückchen 
Iris  ausgeschnitten  werden.  Reizlose  Heilung.  Mit  Concav- 
und  Cylinderglas  Sn.  XXX  in  15  Fuss. 

[Zweiundsiebzigster]  Fall. 

Der  29jähr.  Schmiedemeister  Saemann  kommt  am  1.  März 
1882,  70  Stunden  nach  der  Verletzung  des  rechten  Auges,  zur 
Au&ahme.  Entzündung,  Trübung  des  Kammerwassers,  Eiter 
in  der  Yorderkammer.  Oberhalb  ihrer  Mitte  zeigt  die  Horn- 
haut eine  Narbe  von  1,5  mm  Länge;  gerade  oberhalb  des  inneren- 
oberen Quadranten  vom  Pupillenrande  steckt  in  der  entzündeten 
Iris  ein  5  mm  langer  schmaler  Eisensplitter,  von  eitriger  Schicht 
bedeckt.  Mit  dem  Schmalmesser  wird  am  inneren-oberen  Rande 
der  Hornhaut  ein  Schnitt  von  8  mm  angelegt,  der  eingeführte 
Electromagnet  holt  sofort  den  Splitter  (von  15  mgr.  Gewicht). 
Ein  kleines  Stückchen  Iris,  welches  in  der  Mitte  der  Wunde 
lag,  wird  ausgeschnitten.  Reizlose  Heilung  mit  fast  voller  Seh- 
schärfe. Die  Linse  blieb  dauernd  klar.  (Sechsjährige  Be- 
obachtnng.) 

b)  Mit  ursprünglicher  Linsenverletzung. 
ä)  Ohne  Iridectomie  geheilt. 

Dreiundsiebzigster  Fall. 

Rudolf  Pratsch,  22  Jahre  alt,  hatte  am  14.  AprU  1885, 
Nachm.  6^/4  Uhr,  beim  Stahlmeissein  sein  linkes  Auge  verletzt 
und  kam  eine  Viertelstunde  später.  Kleine  senkrechte  Wunde  der 
Homhautmitte  (1,5  mm),  Linsentrübung,  ein  kleiner  Eisen- 
splitter liegt  wagerecht  unten  auf  der  Regenbogenhaut,  bez. 
in  derselben.  Am  folgenden  Tage  Homhautschnitt  und  Ein- 
führung des  Magneten.  Der  Splitter  kommt  soifbrt,  ist  3  mm 
lang,  kaum  ^/^  mm  breit.  Die  Linse  löste  sich  auf.  Am  11.  Juli 
1885  wird  mit  -|-  4,"  Sn.  XX  in  15'  erkannt  Pupille  rund 
und  regelmässig. 

ß)  Mit  Iridectomie  —  kam  nicht  vor. 
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C.   Eisensplitter  in  der  Vorderkammer. 

Vierundsiebzigster  Fall. 

Luise  Templiner,  19  Jahre  alt,  hatte  vor  zwölf  Tagen,  ak 
sie  mit  eiserner  Hacke  auf  fest  zusammengefrorene  Landstrassen* 
steine  schlug,  einen  Schmerz  im  linken  Auge  verspOrt;  zwei 
Tage  später  zum  Arzt  sich  begeben  und  die  Verordnung  toü 
Umschlägen  und  Blutegeln  erhalten. 

Das  verletzte  linke  Auge  hat  am  5.  März  1886  S=^}^q 
und  zeigt  das  Bild  einer  Begenbogenhautentzfindung:  Röthung 
um  die  Hornhaut,  hintere  Verwachsungen  der  mittelweiten  Pu- 
pille, Eiter  am  Boden  der  Vorderkammer.  Ein  Fremdkörper 
steckt  unterhalb  des  wagerechten  Meridians  und  vor  der  Schli- 
fenhälfte  der  Begenbogenhaut  in  der  Vorderkammer;  seine 
schwärzliche  Vorderspitze  ragt  noch  bis  in  die  hinteren  Schich- 
ten der  Hornhaut  hinein-,  sein  hinteres  Ende  sitzt  fest  in  der 
Begenbogenhaut  Eine  eitrige  Halle  umgiebt  ihn.  Die  Linse 
ist  klar,  der  Augengrund  verschleiert  Nach  den  sonstigen  Er- 
fahrungen ist  der  Fremdkörper  ein  Eisensplitter,  da  Steindien 
fast  nur  bei  Explosionen,  beim  Granitschleifen  mit  gewaltigen 
Maschinen  und  dergl.,  ins  Augeninnere  einzudringen  pflegen. 
Sublimatspülung,  Eserin-,  Coca'ineinträufelung  zur  Vorbereitung. 
Hierauf  wird  am  unteren  Hornhautrand  ein  Lanzenschnitt  von 
5  mm  Länge  verrichtet,  das  2^/2  mm  dicke  Ende  des  kleinen 
Magneten  eingeführt  und  sofort  der  Eisensplitter  geholt  Der 
letztere  ist  1  Vs  i^^  l&i^fi.)  dabei  ziemlich  schmal  und  dünn. 

Nach  wenigen  Tagen  ist  das  Auge  reizlos,  die  Verwach- 
sungen zerrissen,  die  Pupille  rund  und  klar;  die  Linse  durch- 
sichtig, die  Sehkraft  fast  so  gut  wie  auf  dem  gesunden  Auge 
(Sn.  XXX  in  15  Fuss). 

[Fünfundsiebzigster]  Fall. 

Am  23.  Octbr.  1879  kam  der  33jährige  Steinmetz  Bich- 
ter,  dessen  linkes  Auge  schon  vor  Jahren  schwer  verletzt  und 
erblindet,  dazu  noch  vor  20  Stunden  von  einer  frischen  Ver- 
letzung betroffen  war.  Ganz  am  Boden  der  Vorderkammer  lag 
ein  ziemlich  grosser  Eisensplitter;  alte  Linsentrübung  und 
Narbe  der  Lederhaut;  frische  Entzündung.  Schnitt  am  Hom- 
hautrand.  Sofort  danach  war  der  Fremdkörper  in  die 
Tiefe  versunken.  Augenblicklich  wird  der  Magnet  einge- 
führt und  holt  den  Splitter  von  mehr  als  20  mgr.  Gewicht 
Beizlose  Heilung.    S  =  -^,  wie  zuvor. 
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Eisensplitter  aus  der  Vorderkammerbucht  geholt. 

[Sechsundsiebzigster]  Fall. 

Der  55jährige  Zagführer  H.  aus  S.  kam  am  6.  Dez.  1883 
wegen  wiederkehrender  Entzündung  des  linken  Anges,  das  nnr 
Finger  auf  2  Fuss  zählen  konnte.  Kleine  Durchbohrungsnarbe 
der  Hornhaut,  vordere  Verwachsung,  unvollständige  Linsentrü- 
bung. Eisensplitter  am  Boden  der  Vorderkammer.  Derselbe 
stak  zweiunddreissig  Jahre  im  Auge,  denn  zu  dieser  Zeit 
hatte  der  Kranke  als  Schlosser  sein  Auge  verletzt.  Beim  Ex- 
tractionsversuch  sank  der  Splitter  in  den  Glaskörper, 
wurde  aber  sogleich  durch  den  Magneten  geholt.  (IOV2  ^S^- 
Gewicht).  Später  Extraction  der  Linse.  Mit  +  ^  Zoll  Finger 
auf  4  Fass.  Der  Kranke  reiste  zu  früh  in  seine  Heimath; 
doch  war  weitere  Besserung  der  Sehkraft  zu  erhoffen. 

Siebenundsiebzigster  Fall. 

Reinh.  Fratzke,  34  Jahre  alt,  vom  Vulcan,  hatte  am  7.  Mai 
1890  beim  Hämmern  eines  Drahtseiles  sein  rechtes  Auge  ver- 
letzt Ein  Eisensplitter  im  Augeninneren  wurde  vom  Arzt  be- 
obachtet, aber  nicht  ausgezogen,  sondern  am  29.  Mai  1890  der 
Kranke  mir  übersendet.  Das  Auge  ist  stark  gereizt.  Ganz  in 
der  Peripherie  der  Kammerbucht  nach  oben  sitzt  ein  kleiner 
Eisensplitter,  mit  seinem  vorderen  Ende  noch  soeben  hinter 
dem  Rande  der  Hornhaut  (hinter  neugebildeten  Blutgefässen) 
sichtbar;  mit  dem  hinteren  Ende  steckt  er  in  der  Regenbogen- 
haut Am  30.  Mai  1890:  Unter  Cocain  wird  ein  kleiner  Lappen 
Homhautsubstanz  vor  dem  Splitter  mit  flach  gehaltener  Lanze 
abgetragen,  das  Blut  abgetupft  und  das  kräftigste  Magnetende 
aufgesetzt  Binnen  wenigen  Secunden  ist  der  Splitter  ausge- 
zogen, wobei  das  Kammerwasser  abfliesst  Reizlose  Heilung 
mit  voller  Sehkraft.  Eine  fadenförmige,  natürlich  ganz  kurze 
Verwachsung  zwischen  Iris-  und  Hornhaut-Peripherie  ist  zurück- 
geblieben. Der  Splitter  ist  ein  kurzes  Stückchen  Stahldraht, 
Gewicht  6  mgr. 

[Achtundsiebzigster]  Fall. 

Der  17jähr.  Schlosserlehrling  Richter  von  auswärts  kommt 
sm  18.  Oct  1884  Abends  wegen  einer  schon  seit  drei  Wochen 
bestehenden  Entzündung,  die  er  durch  eine  Verletzung,  Häm- 
mern von  Stahl  auf  Stahl,  erlitten.    Sehkraft  befriedigend,  O.n. 
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Tiefe  Röthung  um  die  Homhaat.  Am  Schläfenrand  der  letz- 
teren, im  wagerecbten  Meridian,  ist  ein  kurzer  weissgelber 
Streifen  sichtbar.  Im  Gewebe  der  Lederhaut  sitzt  ein  sdiwar- 
zer  Splitter,  der  mit  seiner  Spitze  in  die  Kammerbacht  hinein- 
ragt und  wohl  die  Iris  berührt  Am  19.  October  18S4  wird 
unter  Chloroform  mit  schmälster  Lanze  ein  schmaler  Lappen 
des  Lederhautgewebes  (an  der  Hornhautgrenze)  losgelöst  nad 
mit  der  Scheere  abgetragen,  das  Blut  abgetupft,  worauf  mm 
das  schwarze  Ende  des  Splitters  in  der  blutenden  Yertiefang 
vorliegen  sieht.  Magnetextraction.  Beizlose  Heilung  mit  Yoller 
Sehkraft.  Der  Splitter  ist  2  mm  lang,  0,5  mm  breit  und  wiegt 
4,5  mgr.  ^) 

D. 
Magnetsondirung  der  Vorderkammer  ohne  Erfolg. 

Neunundsiebzigster  Fall. 

Franz  Detz,  44  Jahre  alt,  kommt  vier  Monate,  nachdem 
er  sein  rechtes  Auge  beim  Holzhauen  verletzt  Iridocyditis, 
Hornhautnarbe,  Pnpillensperre.  Iridectomie  und  danach,  da  ein 
Fremdkörper  nicht  gefunden  wird,  Magnetsondirung.  Schmerz 
beseitigt,  das  Auge  wird  reizlos  und  zählt  die  Finger.  Die  Seb- 
.  Störung  hängt  ab  von  vorher  bestehender  Trübung  der  Medien. 

E.   Splitter  in  der  Hornhaut 

[Achtzigster]  Fall. 

Carl  Adam,  26  Jahre  alt,  kam  am  29.  Dez.  1882.  Seit 
neun  Tagen  sass  der  2  mm  lange  Splitter  in  der  unteren  Hälfte 
der  Hornhaut  des  linken  Auges  und  ragte  bis  in  die  Y.  E. 
Mit  einer  kleinen  Lanze  wurde  das  Homhautgewebe  vor  dem 
vorderen  Ende  des  Splitters  abgetragen  und  der  letztere  sofort 
mit  dem  Magnet  geholt.  Reizlose  Heilung;  volle  Sehkraft  Der 
Splitter  war  2,3  mm  lang,  1,5  mm  breite  dünn,  schwarz,  ohne 
Rost,  wog  nur  1,3  mgr. 


*)  Durch  Lanzenschnitt  in  der  Hornhaut,  zwischen  Papillen-  and 
Homhautrand,  wird  mit  dem  Magnet  am  2.  Sept  1890  ein  Splitter 
entfernt,  der  nur  eben  in  die  Vorderkammer  hineinragt,  zwischen 
Lederhaat  und  Strahlenkörper  eingeklemmt  war  vS  X  1  X  Vs^^b« 
8  mgr.).    Tolle  Sehkraft 
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[Einundachtzigster]  Fall. 

Wilbelm  A.,  der  ITj&brige  Bruder  des  vorigen,  kam  am 
2.  Febmar  1884.'  Im  Gewebe  der  linken  Hornhaut  sitzt  ein 
dreikantiger  Eisensplitter.  Mit  grosser  Fremdkdrpernadel  wird 
das  Gewebe  vor  dem  Splitter  abgetragen  und  der  letztere  von 
dem  Magneten,  unter  hörbarem  „Tick^^,  entfernt.  Reizlose  Hei- 
lung, volle  Sehschärfe.  Der  Splitter  war  3  mm  lang^  bei  ge- 
ringer Breite  und  Dicke  und  wog  3V2  nigr. 

[Zweiundacbtzigster]  Fall. 

Ein  29jähr.  Steinmetz  kam  am  17.  Juni  1883  mit  einem 
im  Hornhautgewebe  vergrabenen  Splitter.  Abtragung  der  Horn- 
haut von  demselben  und  Magnetextraction  (1,5  mgr.)  Vollkom- 
mene Heilung. 

[Dreiundachtzigster]  Fall. 

Hr.  L.,  30  Jahre  alt,  kam  am  28.  Juli  1883  Nachm.,  nach- 
dem sein  Arzt  25  mal  vergeblich  die  Extraction  eines  Eisen- 
splitters versucht,  natürlich  unter  lebhaften  Schmerzen  des 
Kranken,  da  derzeit  das  Cocain  noch  nicht  eingeführt  war. 
Der  dreikantige  Splitter  sass  ziemlich  senkrecht  im  Gewebe 
der  Hornhaut  und  ragte  bis  in  die  Yorderkammer.  Das  Horn- 
hautgewebe vor  dem  Splitter  wird  abgetragen  und  letzterer 
sofort  mit  dem  Magneten  extrahirt.  (Gewicht  3  mgr.).  Schon 
am  folgenden  Tage  verliess  der  Kranke  mit  reizlosem  Auge 
die  Anstalt. 

Yierundachtzigster  Fall. 

Der  21jährige  Schlosser  Krüger  kam  am  29.  Octbr.  1884, 
2  Stunden  nach  Verletzung  des  linken  Auges.  Blasenfdrmige  Er- 
höhung der  Homhautmitte  und  dahinter  ein  schmales  schwar- 
zes Eisensplitterchen,  welches  senkrecht  die  Homhautdicke 
durchsetzte,  aber  nach  aussen  nicht  vorragte.  Am  folgenden 
Tage  wird,  unter  Cocain,  eine  oberflächliche  Lage  der  Horn- 
haut mit  der  flach  eingesetzten  Lanze  abgespalten  und  sofort 
das  Magnetende  aufgesetzt.     Herausbefördert  wird,  ohne  Kam-  | 

merwasserabfluss,  ein  haarfeiner  1,5  mm  langer,  schwarzer  Eisen- 
splitter, welcher  nachher  bei  den  Bergeversuchen  zerbricht,  so 
dass  ich  auf  Wägung  Verzicht  leiste.    Reizlose  Heilung. 

Fünfundachizigster  Fall. 

Fr.  Hofinann,  34  Jahre  alt,  kommt  am  7.  März  1886  mit 
«inem  Eisensplitter,  der  seit  drei  Tagen  in  der  Hornhaut  sich 
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befindet.  Der  Splitter  ist  dreikantig  zugespitzt,  aber  nor  \  nun 
lang,  sitzt  ganz  in  der  Tiefe  und  ragt  soeben  in  die  Y.  K.  lünein. 
Mit  kleinster  Lanze  wird  eine  Schiebt  Horhbantgewebe  abge- 
tragen. Es  ist  schwierig,  den  Splitter,  der  yon  einer  wei» 
lichen  Schicht  umhüllt  ist,  jetzt  zu  sehen;  doch  wird  er  Toa 
dem  Magneten  leicht  geholt.  Reizlose  Heilung  mit  voller  Seh- 
kraft.   Gewicht  ^/^  mgr. 

Sechsundachtzigster  Fall. 

Paul  Roll,  23  Jahr  alt,  kommt  am  4.  Aug.  1886  mit  einem 
Eisensplitter  von  über  1  mm  Länge,  welcher  schräg  die  Horn- 
haut durchsetzt  und  in  die  Vorderkammer  eindringl  Der 
Splitter  folgt  sofort  dem  Magneten,  wobei  ein  Tropfen  Eam- 
merwasser   abfliesst     Reizlose  Heilung   mit  voller  Sehschärfe. 

Siebenundachtzigster  Fall. 

Richard  Pieper,  15  Jahre  alt,  kommt  am  24.  Jan.  1887. 
Drei  kleine  Splitter  sitzen  in  der  Mitte  der  rechten  Homhant 
oberflächlich  und  werden  in  der  üblichen  Weise  mit  der  Nadel 
entfernt.  Ein  haarfeiner  Splitter,  der  schräg  die  Hornhaut 
durchsetzt  und  ganz  in  der  Tiefe  steckt,  wird  vorläufig  darin 
gelassen.  Am  13.  Febr.  1887:  Da  immer  noch  ein  schmaler  Ab- 
scess  in  der  Hornhaut  vorhanden,  so  wird  unter  Cocain  mit  dem 
Hohlmeisseichen  und  der  Nadel  die  Auskratzung  vorgenommen. 
Doch  gelingt  es  nicht,  den  schrägen  schwarzen  Strich  aus  dem 
Hornhautgewebe  zu  entfernen.  Der  Magnet  holt  das  Gebilde, 
das  so  fein  wie  ein  Frauenhaar,  aber  1 V4  mm  lang  ist.  Kam- 
merwasser  fliesst  nicht  ab.  Reizlose  Heilung  mit  voller  Seh- 
kraft. 

Achtundachtzigster  Fall. 

Carl  Liebig,  47  Jahre  alt,  kommt  am  12.  Mai  1887  mit 
einem  Eisensplitter,  welcher  in  der  Tiefe  der  linken  Homhaot 
steckt  und  bis  in  die  Vorderkammer  hineinragt.  Lanzenflach- 
schnitt  vor  dem  Fremdkörper  und  Entfernung  des  letzteren  mit 
dem  Magneten.  Der  Splitter  misst  fast  1X1  mm.  Reizlose 
Heilung,  volle  Sehkraft 

Neunundachtzigster  Fall. 

Oswald  Neumann,  19  Jahre  alt,  kommt  am  17.  Nov.  1887 
mit  einem  Eisensplitter  in  der  Tiefe  der  linken  Hornhaut 
Durch  Lanzenflachschnitt  wird  der  Fremdkörper  freigelegt  und 
springt  sofort  an  den  gegengehaltenen  Magneten.    Am  14.  Xo- 
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Tember  1887  ist  das  Auge  reizlos,  aber  der  dreieckige  Canal 
im  Homhautgewebe  nocb  deutlich  zu  sehen.     Volle  Sehkraft. 

Neunzigster  Fall. 

Franz  Bormann,  kommt  am  23.  April  1880.  Ein  pfriemen- 
förmiges  EisenstQckchen,  beim  Ciseliren  hineingesprungen,  lagert 
dicht  vor  der  hinteren  Grenzschicht  der  Hornhaut.  Mit  der 
Ijanze  wird  eine  Tasche  gebildet  durch  Flachschnitt  der  Horn- 
haut vor  dem  Splitter  und  sofort  der  Splitter  mit  dem  Mag- 
neten entbunden.  Eine  Bostschicht  bleibt  zunächst  in  der 
Tasche  und  wird  mit  der  Nadel  entfernt  bis  auf  einen  feinen 
Streifen  in  der  Tiefe,  den  man  darin  lassen  muss,  um  die  Yor- 
derkammer  nicht  zu  eröffnen.  Am  26.  April  1880  entlassen 
mit  Toller  Sehkraft 

Einundneunzigster  Fall. 

Peter  Sasynroth,  39  Jahre  alt,  kommt  am  7.  Juli.  1888. 
Vor  einiger  Zeit  ist  ihm  ein  Stahlsplitter  ins  linke  Auge  geflogen 
und  sitzt  in  der  Tiefe  des  Hornhautgewebes.  Die  oberen 
Schichten  der  Hornhaut  vor  dem  Splitter  werden  mit  dem 
schmalen  Messer  gelöst  und  das  Eisenstttckchen  sofort  ausge- 
zogen.   Am  10.  Juli  entlassen,  S=l. 

Zweiundneunzigster  Fall. 

Paul  Schleif,  55  Jahre  alt,  kommt  am  5.  April  1883.  Nach 
Lüftung  der  Hornhaut  vor  dem  Splitter  mit  der  Lanzennadel 
gelingt  sofort  die  Entfernung  mit  dem  Magneten.  Reizlose 
Heilung. 

Dreiondneunzigster  Fall. 

Adolf  Ziemann,  25  Jahre  alt,  kommt  am  29.  Octbr.  1889, 
nachdem  man  ihm  einen  Eisensplitter  aus  der  Hornhaut  zu  ent- 
fernen Tergeblich  versucht  hatte.  Kratzwunde  4X5  mm;  da- 
hinter sitzt  im  Gewebe  der  Hornhaut  ein  schwarzer  Splitter  von 
3  mm  Länge.  Abtragung  der  vorderen  Homhautschicht  vor  dem 
Splitter,  mit  der  Lanze.  Der  Magnet  holt  sofort  den  Fremd- 
körper. Am  30.  October  ist  der  Epithelausfall  ergänzt,  reiz- 
lose Heilung. 

F.  Splitter  in  der  Lederhaut. 

Vierundneunzigster  Fall. 

Wilhelm  Thum,  42  Jahre  alt,  kommt  am  14.  April  1887, 
nachdem  er  beim  Schmieden  das  rechte  Auge  verletzt.    Grosser 
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Blatergoss  unter  die  Augapfelbindehaat,  Eisensplitter  darin  nicht 
zu  sehen,  auch  mit  dem  Spiegel  im  Angeninneren  nicht  nach- 
zuweisen. Verband.  Am  16.  April  1887:  Nach  massiger  Auf- 
saugung des  Blutergusses  wird  ein  schwarzer  Punkt  unter  der 
Bindehaut  sichtbar,  welcher  zu  einem  senkrecht  oder  schr&g 
in  die  Tiefe  gehenden  Eisensplitter  gehört.  Die  Bindehant 
wird  gelQftet.  Beim  ersten  Anhalten  des  Magneten  folgt  der 
kleine  Splitter,  welcher  unter  der  Binde-  und  in  den  oberen 
Schichten  der  Lederhaut  gesessen.  Reizlose  Heilung.  Nonnale 
Sehkraft. 

Fiinfundneunzigster  Fall 

Herm.  Simon,  24  Jahre  alt,  von  auswärts,  kommt  am  7.  Mai 
1889,  nachdem  ihm  beim  Nieten  ein  Stack  Eisen  gegen  du 
linke  Auge  geflogen.  In  der  Ciliargegend  ist  eine  Wunde,  4 
bis  5  mm  lang,  wagerecht,  Tom  Hornhautrand  ausgehend,  mit 
einem  kleinen  in  der  Lederhaut  steckenden  Fremdkörper.  S. 
befriedigend.  0.  n.  bis  auf  eine  kleine  Netzhautblutung  ganz 
in  der  Peripherie,  nasenwärts,  etwa  1  mm  lang.  Am  17.  Juni: 
Der  nasale  Theil  der  Wunde  ist  jetzt  blasig  hervorragend,  das 
Auge  etwas  geröthet,  unter  der  Bindehaut  sieht  man  jetzt  wie- 
der, deutlicher  einen  1^/,  mm  langen  schwarzen  Fremdkörper, 
mit  rechtwinkliger  Ecke.  Die  Bindehaut  daraber  wird  gespal- 
ten, der  Magnet  holt  sofort  das  Eisenstück  (2X2X1  nun). 
Reizlose  Heilung  mit  voller  Sehkraft. 

6.  Splitter  in  und  unter  der  Augapfelbindehaut 

Sechsundneunzigster  Fall. 

Paul  Eitner,  24  Jahre  alt,  kommt  am  9.  April  1886,  sieben 
Stunden,  nachdem  ihm  beim  H&mmem  ein  Stahlsplitter  ins 
rechte  Auge  geflogen.  Nasenw&rts  von  der  Hornhaut  liegt  der- 
selbe in  einem  rothen  Wulst  der  Bindehaut  und  folgt  sofort 
dem  angesetzten  Magneten.  Reizlose  Heilung.  (Die  Operation 
wurde  von  meinem  damaligen  Assistenten  Herm  Dr.  Ancke 
vorgenommen.) 

Siebenundneunzigster  Fall. 

Oscar  Nagel,  Stfthlgraveur,  kommt  am  Tage  der  Verletzung, 
den  30.  Nov.  1886.  Schl&fenwftrts  vom  Homhautrand  sitzt  der 
schwarze  Splitter  unter  der  Bindehaut.  Letztere  wird  gespal- 
ten und  das  Eisen  mit  dem  grossen  Endstück  des  Magneten 
sofort  geholt.    Reizlose  Heilung.    Gewicht  8  mgr. 
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Achtnndneunzigster  Fall. 

Michael  Garske,  32  Jahre  alt,  kommt  am  29.  Nov.  1887, 
nachdem  er  früh  beim  Hämmern  sein  rechtes  Auge  verletzt. 
Ein  schwarzer  Splitter  sitzt  unter  der  Angapfelbindehaut  in 
einiger  Entfernung  von  der  Hornhaut  Die  Bindehaut  wird 
mit  der  Scheere  gespalten  und  der  Splitter  sofort  mit  dem 
Magneten  ausgezogen. 

H.  Unwirksamer  Magnetversuch  an  der  Oberfläche 
und  in  der  Umgebung  des  Auges. 

KeunundneuDzigster  Fall. 

Wilhelm  Schirmer,  28  Jahre  alt  Vor  sieben  Wochen  flog 
beim  Hämmern  ein  Stückchen  kalten  Eisens  in  das  rechte  Un- 
terlid und  heilte  ohne  Schmerzen  ein.  Nur  bei  stärkerem 
Druck  ist  die  Stelle  schmerzhaft  Am  16.  Juni  1886:  Die  Haut 
über  dem  sichtbaren  Splitter  wird  eingeschnitten,  der  Magnet 
{mit  stärkstem  Endstück)  eingeführt;  man  hört  den  Ton,  aber 
das  Eisen  folgt  nicht,  da  es  zu  sehr  umwachsen  ist;  es  wird 
daher  mit  der  Pincette  gefasst  und  mit  der  Scheere  heraus- 
geschnitten.   Reizlose  Heilung. 

Hundertster  Fall. 

Rudolf  Gerstmann,  20  Jahre  alt,  am  5.  Mai  1890  aufge- 
nommen, mit  einem  Eisensplitter,  der  nasenwärts  in  der  Leder- 
haut des  linken  Auges  sitzt.  Spaltung  der  Bindehaut  und  An- 
wendung des  Magneten.  Da  der  Splitter  nicht  kommt,  wird  er 
mit  der  Pincette  gefasst  und  in  dem  umhüllenden  Gewebe  mit 
der  Scheere  entfernt.    Reizlose  Heilung. 


V.    SchlOBSwort. 

Die  grosse  Schwierigkeit  bei  der  Behandlung  der- 
jenigen Fälle,  wo  ein  Eisensplitter  in  die  Tiefe  des 
menschlichen  Auges  gedrungen  ist,  besteht  eben  darin,  dass 
der  Arzt  augenblicklich  zu  entscheiden  hat,  ob  ein  Ein- 
griff, und  welcher  geschehen  muss;  und  dass  dieser  Ein- 
griff meist  auch  sofort  in  der  richtigen  Weise  auszufüh- 
ren ist. 

T.  Onu;fe'8  ArehiT  Ar  OphUialmologie.  XXXYI.  3.  7 
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Diese  Schwierigkeit  glaube  ich  durch  genaue  Erörte- 
rung der  erfahrungsmässigen  Anzeigen  und  Operationsweiseo 
einigermaassen  verringert  zu  haben.  Um  Jedem  die  selbst- 
ständige Prüfung  der  Grundlagen  meiner  Sätze  zu  ermög- 
lichen, habe  ich  meine  sämmtUchen  Fälle  beigefugt.  Möge 
der  geneigte  Leser,  der  zugleich  mein  Richter  ist,  des  hip- 
pokratischen  Satzes  nicht  vergessen:  xav  lyco  rovzov  tov 
ItjTQOV   laxvQ(og  ijtaiptoi/it  top  CfiiXQa  afiaQxavovxa. 


Weitere  Beiträge  znr  Lehre 
Yon  den  FTmctionsstonmgen  des  Gesichtssinnes. 

Von 

Dr.  Th.  Treitel, 
Privatdocenten  in  Königsberg  in  Fr. 


I. 

Ueber  das  Verhalten  der  centralen  Unterschiedsempfind- 
lichkeit bei  Amblyopen. 

Als  ich  Tor  sechs  Jahren  die  Unterschiedsempfindlich- 
keit ^)  bei  Amblyopen  zu  untersuchen  anfing,  habe  ich  mich 
des  Förster'schen  Photometer  bedient,  mit  der  Aenderung» 
dass  ich  an  Stelle  des  von  Förster  angewendeten  Probe- 
objectes,  einer  weissen  Tafel  mit  schwarzen  Streifen,  ein 


')  Als  Unterschiedsempfindlichkeit  bezeichne  ich  die  Fähigkeit 
des  Aages,  Helligkeitsdifferenzen  zu  unterscheiden;  ich  yenneide 
den  Ausdruck  „Lichtsinn'S  mit  welchem  die  Physiologen  diese  Eigen- 
schaft des  Sehorgans  benennen,  um  Missyerständnissen  vorzubeugen. 
Das  Wort  „Lichtsinn''  wendet  man  heutzutage  in  der  Ophthalmo- 
logie nicht  allein  für  die  eben  definirte  Function  des  Auges  an,  son- 
dern gleichzeitig  für  eine  andere,  von  dieser  durchaus  verschiedene, 
nämlich  fQr  diejenige,  in  Folge  derer  die  Sehkraft  bei  Abnahme  der 
absoluten  Helligkeit  geringer  wird.  Diese  Verhältnisse  habe  ich  in 
einer  im  XXXIII.  Bande  dieses  Archivs  publicirten  Abhandlung 
vüber  das  Wesen  der  Lichtsinnstörung''  zu  beleuchten  versucht. 
Die  daselbst  ausgesprochenen  Ansichten  sind  zwar  nicht  widerlegt 
worden,  sie  haben  aber  bisher  auch  keinen  Wandel  zu  schaffen  ver- 

7* 
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weisses  Dreimillim.-Quadrat  auf  schwarzem  Sammet  setzte.^) 
Bald  überzeugte  ich  mich  davon ,  dass  die  Unterschied 
empfindlichkeit  in  Folge  von  anomaler  Adaptation  im  För- 
ster'schen  Photometer  gestört  erscheinen  und  trotzdem  bei 
Tageslicht  normal  sein  kann.  In  Folge  dessen  ging  icli 
dazu  über,  die  Unterschiedsempfindlichkeit,  wie  es  fiir  die 
Untersuchungen  der  Sehschärfe  und  des  Farbensinnes  schon 
lange  als  Regel  gilt,  bei  Tageslicht  zu  prüfen,  und  benatzte 
zu  diesem  Zwecke  die  Massen' sehe  Scheibe.  Um  mit  die- 
ser die  Unterschiedsempfindlichkeit  soweit  als  möglich  un- 
abhängig vom  Raumsinn,  und  um  sie  ferner  in  entspredien- 
der  Weise  wie  den  Farbensin  mit  der  BuH'schen  chroma- 
toptometrischen  Tabelle  zu  prüfen,  wandte  ich  eine  von  mir 
mehrfach  beschriebene  Modification  der  Masson 'sehen 
Scheibe  an');  dieselbe  führte  mich  schliesslich  dahin,  Ta- 
feln zur  numerischen  Bestimmung  der  Unterschiedsempfind- 
lichkeit herstellen  zu  lassen.^)  Die  Resultate  der  mit  die- 
sen Tafeln  angestellten  Untersuchungen  mitzutheilen,  ist 
der  wesentlichste  Zweck  dieser  Abhandlung. 

Bezüglich  der  Einrichtung  der  Tafeln  und  der  Art  der 
Untersuchung  darf  ich  wohl  auf  meine  früheren  VeröflFent- 
lichungcn  verweisen;  ich  möchte  nur  auf  folgenden  Punkt 
aufmerksam  machen. 

Das    hellste    graue    Quadrat    meiner    Tafeln    enthält 


mocht;  der  Name  „Lichtsinn'^  wird  bald  in  diesem  bald  in  jenem 
Sinne  gebraucht,  als  Lichtsinnstörung  sowohl  Nachtblindheit  als 
auch  Abnahme  der  Unterschiedsempfindlichkeit  bezeichnet  Um  also 
in  unaweideutiger  Weise  zu  zeigen,  wovon  ich  spreche,  werde  ich 
den  Ausdruck  Unterschledsempfindltchkeit  (0)  gebrauchen  und  da- 
mit dem  Verdachte,  dass  ich  mit  einer  Störung  der 'Unterschieds- 
empfindlichkeit die  Nachtblindheit  meine,  wohl  aus  dem  Wege  gehen. 

^)  Vergl.  meine  Arbeit  „Ueber  Hemeralopie  und  Untersuchung 
des  Lichtsinnes*':  v.  Graefe's  Arch.  XXXI,  1,  S.  139. 

*)  Vgl.  Centralbl.  für  Augenheilkunde  1885,  S.  4:  „Eine  neue 
Methode  der  numerischen  Bestimmung  des  Lichtsinnes**. 

"1  Königsberg,  Hartung*sche  Buchdruckerei. 
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3®  Weiss  +  357**  Schwarz.  Obwohl  viele  gesunde  Augen 
schwächere  graue  Nuancen  unter  den  gegebenen  Untersuch- 
ungsbedingungen —  10  Millim.  -  Quadrat  in  1  Meter  Ab- 
stand —  von  dem  mattschwarzen  Grunde  unterschieden, 
wurde  dieses  als  das  normsfle  angenommen,  weil  unter  einer 
grösseren  Zahl  gesunder  Augen  einige  sich  fanden,  welche 
ein  helleres  Gi*au  nicht  erkannten.  Die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit kann  also  herabgesetzt  sein,  trotzdem  N  1  erkannt 
wird. 

Wenn  in  dieser  Hinsicht  von  meinen  Tafeln  das  Ent- 
sprechende gilt  wie  von  den  Snellen 'sehen  Tafeln  zur  Be- 
stimmung der  Sehschärfe,  so  ist  mir  doch,  je  länger  ich 
untersuchte,  desto  mehr  aufgefallen,  dass  N  1  meiner  Ta- 
feln relativ  mehr  als  ein  Gesichtswinkel  von  fünf  Minuten 
bei  den  Buchstaben  der  Snellen'schen  Tafeln  oberhalb 
des  normalen  Durchschnittes  liegt.  Ich  habe  feststellen 
können,  dass  Ul  von  den  meisten  gesunden  Augen 
noch  in  einer  Distanz  von  4 — 5  Meter  als  heller 
Fleck  auf  dem  dunkelen  Papier  erkannt  wird. 

Seitdem  ich  hierauf  aufmerksam  geworden  bin,  habe 
ich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  N  1  in  1  Meter  erkannt 
wurde,  die  grösste  Distanz,  in  der  N  1  noch  wahrgenommen 
werden  konnte,  festgestellt^),  und  in  dieser  Hinsicht  stets 
einen  Vergleich  mit  dem  anderen  Auge  angestellt,  falls  das- 
selbe gesund  war. 


^)  Wenn  ich  hierbei  von  dem  Principe,  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit  unter  einem  konstanten  Gesichtswinkel  zu  prüfen,  habe  ab- 
weichen müssen,  so  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Untersuchungen 
nor  unter  einem  kleineren  Gewichtswinkel  als  die  übrigen  angestellt 
worden  sind.  Gleichzeitig  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  in 
Folge  der  zu  hellen  Wahl  von  Nr.  1  die  für  die  herabgesetzte  Un- 
terschiedsempfindlichkeit  (bei  1  m  Distanz)  gefundenen  Werthe  eher 
zu  gross  sind,  dass  also  die  Unterschiedsempfindlichkeit  der  Am- 
blyopen  noch  in  höherem  Grade,  als  ich  es  festgestellt  habe,  ver- 
mindert ist. 
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Mit  meinen  Tafeln  habe  ich  untersucht: 

25  Patienten  mit  atrophia  nervi  optici 


16 

» 

» 

retinitiR 

8 

» 

»1 

retinitis  pigmentosa 

4 

)» 

•> 

Hemianopie 

16 

» 

?> 

Amotio  retinae 

26 

9f 

5» 

Neuritis 

.    23 

n 

»9 

Glaucom 

22 

99 

1» 

Chorioiditis 

12 

» 

>9 

Amblyopia  congenita. 

152 

Patienten. 

Ausserdem  habe  ich  eine  grössere  Anzahl  Ton  Kranken 
mit  Refiractionsanomalieen  und  Trübungen  der  br6<j}ienden 
Medien  geprüft.  Von  diesen  habe  ich  für  die  folgenden 
Tabellen  nur  einige  Fälle  ausgewählt,  die  anderen  Beob- 
achtungen aber  vollzählig  zusammengestellt.  In  den  Ta- 
bellen ist  ausser  der  Unterschiedsempfindlichkeit  auch  das 
Verhalten  der  Sehschärfe  und  des  Farbensinnes  (C)  ange- 
geben. 

Die  Sehschärfe  ist  in  der  ersten  Zeit  mit  den  Snel- 
len 'sehen,  in  den  letzten  Jahren  mit  den  von  der  Peters- 
burger Augenheilanstalt  herausgegebenen  Tafeln^)  unter- 
sucht worden;  denselben  liegt  ebenfalls  ein  Gesichtswinkel 
von  fünf  Minuten  zu  Grunde;  sie  haben  vor  jenen  erstens 
den  Vorzug,  dass  die  Buchstaben  in  den  einzelnen  Reihen 
zahlreicher  sind  und  sich  somit  dem  Gedächtniss  der  Pa- 
tienten weniger  leicht  einprägen,  und  zweitens  namentlich 
den,  dass  der  Sehschärfen-Intervall  der  verschiedenen  Rei- 
hen gleich  gross  ist;  er  beträgt  Vio>  ^^  ^^^^  Reihen  vor- 
handen sind,  kann  die  Sehschärfe  von  1  bis  0,1  gemessen 
werden. 

Der  Farbensinn  ist  mit  der  Bull'schen  chromatopto- 
metrischen  Tabelle  bestimmt  worden,   deren  Vorzüge  vor 

^)  Zu  beziehen  durch  die  Buchhandl.  von  Carl  Ricker,  Petersburg. 


Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  FunctionsstOrungen  etc.     103 

allen  anderen  bekannten  Methoden  zur  Messung  des  Far- 
bensinns ich  mehrfach  erörtert  habe. 

U  1  bedeutet,  dass  Nr.  1  meiner  Tafeln  in  1  Meter 
erkannt,  und  dass  eine  Untersuchung  auf  grössere  Distanz 
nicht  angestellt  wurde.  Wenn  dies  geschehen,  ist  es  jedes- 
mal angegeben.  Von  den  Fällen,  bei  welchen  die  Sehkraft 
während  der  Beobachtung  sich  veränderte,  habe  ich  nur  je 
eine  Untersuchung  angeführt  und  zwar  eine  solche  mit  re- 
lativ geringer  Sehschärfe.  —  Bei  den  Prüfungen  des  Far- 
bensinns und  der  Unterschiedsempfindlichkeit  wurden  Re- 
fractionsanomalieen  stets  für  eine  Distanz  von  1  Meter  kor- 
rigirt. 

Schliesslich  möchte  ich  erwähnen,  dass  bei  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Patienten  genaue  peri  metrische  Mes- 
sungen der  Aussen-  und  Farbengrenzen  des  Gesichtsfeldes 
angestellt  sind.     (Siehe  TabeUen  S.  105—117.) 


Es  ergiebt  sich  aus  meinen  Untersuchungen, 
dass  eine  Abnahme  der  centralen  Unterschiedsem- 
pfindlichkeit bei  allen  Formen  von  Amblyopieen 
beobachtet  wird,  bei  den  Erkrankungen  des  Augen- 
hintergrundes, sowie  bei  den  Leiden  des  Sehnerven. 

Während  dieser  Schluss  aus  meinen  Beobachtungen  mit 
einer  gewissen  Sicherheit  gezogen  werden  kann,  glaube  ich 
ferner  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  mich  dahin  aus- 
sprechen zu  dürfen,  dass  die  centrale  Untorschieds- 
empfindlichkeit  bei  allen  Formen  von  erworbener 
Amblyopie  herabgesetzt  wird,  sobald  die  centrale 
Sehschärfe  abnimmt.  Dass  hiermit  die  Tabellen  inso- 
fern nicht  in  Widerspruch  stehen,  als  von  einer  gewissen 
Zahl  von  Patienten  Nr.  1  der  Tafeln  in  1  m  trotz  Abnahme 
der  centralen  Sehschärfe  erkannt  wurde,  darauf  habe  ich 
schon  hingewiesen.  In  diesen  Fällen  ist  eben  eiu  Versuch, 
ob  Nr.  1  in  grösserer  Distanz  erkannt  wurde,  nicht  ange- 
stellt worden.    In  allen  derartigen  Fällen,  in  denen  dieser 
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Versuch  gemacht  worden  ist,  oder  bei  denen  ich  untersudit 
habe,  ob  Nr.  1  in  derselben  Distanz  wie  Tom  zwdten  ge- 
sunden Auge  wahrgenommen  wurde,  oder  bei  denen  end- 
lich die  jedesmalige  Distanz  für  Nr.  1  gemessen  wurde, 
während  die  Sehschärfe  wechselte,  in  allen  diesen  Fällen 
konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit nicht  der  Norm  entspricht,  sobald  die  Sehschärfe 
herabgesetzt  ist  Dies  zeigte  sich  besonders  deutlich  hä 
solchen  Kranken,  bei  denen  sich  eine  anfangs  yerminderte 
Sehschärfe  bis  fast  zur  normalen  hob.  War  schliessfidi 
die  Sehschärfe  fast  =  1,  aber  nicht  so  vollkommen,  wie 
auf  dem  zweiten  intacten  Auge,  so  wurde  auch  Nr.  1  yod 
jenem  nicht  in  demselben  Abstand  erkannt  wie  yon  diesem. 

Ebenso  wie  bei  den  erworbenen  Ambljopieen  wurde 
auch  bei  der  amblyopia  congenita  resp.  ex  anopsia  bei  herab- 
gesetzter Sehschärfe  eine  Abnahme  der  Unterschiedsempfind- 
lichkeit konstatirt.  In  den  Eällcn  2,  5,  7,  8,  9,  10  und  12 
wurde  Nr.  1  in  geringerer  Distanz  als  vom  normalen  Auge, 
in  Fall  3  und  11  schon  in  1  m  nicht  mehr  erkannt  Da- 
bei ist  es  aber  auffallend,  dass  die  Unterschiedsempfindlich- 
keit in  relativ  geringerem  Grade  als  die  Sehschärfe  abge- 
nommen hat.  Dasselbe  gilt  vom  Farbensinn.  Abgesehen 
von  Fall  11  mit  sehr  hochgradiger  Verminderung  der  Seh- 
schärfe ^  der  Unterschiedsempfindlichkeit  und  des  Farb^- 
sinns  wurden  in  allen  übrigen  Fällen  bei  einer  Sehschärfe 
von  durchschnittlich  ^/^^  die  schwach  saturirten  Farben  von 
Nr.  3  resp.  Nr.  2  (Bull)  erkannt  Dass  bei  der  amblyopia 
congenita  resp.  ex  anopsia  die  Unterschiedsempfindlichkeit 
und  der  Farbensinn  im  Verhältniss  zur  Sehschärfe  relativ 
wenig  leiden,  zeigt  recht  deutlich  ein  Vergleidi  mit  der 
atrophia  optica. 

Ueber  die  centrale  Unterschiedsempfindlichkeit  bei 
der  Amblyopie  in  Folge  von  höhergradiger  Myopie^  oder 

')  Fälle  mit  ophthalmoskopischen  Veränderungen    sind  in  die 
entsprechenden  Krankheitsgruppen  eingereiht. 
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Hypermctropie  mit  normaler  macula  lutea  geben  meine 
Untersuchungen  keinen  ganz  sicheren  Aufschlnss.  Es 
kommt  dies  daher,  weil  hier  nur  bei  wenigen  Patienten, 
welche  Kr.  1  in  1  m  erkannten,  die  Untersuchung  in  grös- 
serer Distanz  angestellt  worden  ist  Ich  möchte  aber  da- 
rauf hinweisen,  dass  die  meisten  Patienten  trotz  mehr 
oder  weniger  erheblicher  Abnahme  der  Sehschärfe  schwache 
Nuancen  der  BuU'schen  Tafeln  erkannten,  und  hiermit 
steht  es  im  Einklang,  dass  dann  auch  meistens  Nr.  1  mei- 
ner Tafeln  in  1  m  wahrgenommen  wurde. 

Die  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Unterschiedsem- 
pfindlichkeit bei  erworbener  Abnahme  der  Sehschärfe 
wird  für  die  in  Rede  stehende  E[rankheitsgmppe  nur  in 
solchen  Fällen  sicher  entschieden  werden  können,  in  denen 
während  länger  fortgesetzter  Beobachtung  ein  Sinken  der 
Sehschärfe  sicher  constatirt  wird.  Anderenfalls  kann  stets 
der  Einwand  erhoben  werden,  dass  die  Amblyopie  congeni- 
tal ist.  Dies  gilt  namentlich  von  der  Hypermetropie.  ^) 
In  Bezug  auf  die  Myopie  ist  ausserdem  der  Umstand  za 
berücksichtigen,  dass  gar  nicht  selten  eine  wirkliche  Am- 
blyopie zu  bestehen  scheint,  während  die  Abnahme  der 
Sehschärfe  thatsächlich  auf  Anomalieen  des  dioptrischen 
Apparates  beruht. 

Hierbei  denke  ich  an  folgende  Fälle.  Bei  Atropin- 
kuren  gegen  Myopie  kann  man  nicht  selten  beobachten, 
dass  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  sich  während  der 
Kur  —  trotz  erweiterter  Pupille  —  oder  nach  derselben 
verbessert  oder  ausgleicht.  Diese  Erscheinung  zeigt  sich 
namentlich  bei  mittelgradiger,  gelegentlich  aber  auch  bei 


')  Dahin  gebort  z.  B.  folgender  Fall,  den  ich  in  diesen  Tsgen 
beobachtet  habe:  Achtzehig&hriges  M&dchen,  beiders.  ohne  Glas 
S  <  0,2,  Hm.  3  D  S  >  0,3,  mit  Cylindergl&sem  nicht  besser;  dabei 
ü  1  in  5m  erkannt  und  Ball  Kr.  1,5  in  Im.  Ophth.:  hochgradige 
Ht.,  geringer  As.,  fundus  incl.  macula  ganz  normal. 
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excessiver  Myopie^);  sie  beruht  meiner  Ansicht  nach  auf 
xmgleichinässiger»  astigmatischer  Akkommodation. 

Das  Verhalten  der  Unterschiedsempfindlichkeit  kann 
man  nun  in  derartigen  Fällen  unrichtig  beurtheilen,  indem 
man  irriger  Weise  eine  erworbene  wirkliche  Amblyopie  an» 
nimmt.  *) 

Diese  Bemerkungen  beziehen  sich  auf  die  Functionen 
des  Gesichtssinnes  bei  Correction  der  Refractionsanomalien. 
Bei  fehlender  Correction  findet  man  der  Regel  nach  die 
Unterschiedsempfindlichkeit,  sowie  den  Farbensinn  relativ 
"wenig  gegenüber  der  Sehschärfe  herabgesetzt,  so  dass  bei 
einem  derartigen  Verhalten  allein  auf  Grund  der  Functions- 
prüfung  eine  Refractionsanomalie  —  Myopie,  Hypermetro- 
pie  und  Astigmatismus  —  oder  amblyopia  congenita  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann.') 

*)  So  fand  ich  z.  B.  bei  einer  23  jährigen  Dame,  die  sehr  genaue 
Angaben  machte,  am  12.  Febr.  1890  links  Mp.  10  D  S  >  0,5,  rechts 
Mp.  12  D  S  <  0,6  nnd  am  24.  März  1890  nach  vierwöchentlicher 
Atropinkur  links  Mp.  10  D  S  <  0,9,  rechts  Mp.  12  D  S  <  1  (!). 
Ophthalm.  beiders.  sehr  albinotischer  fundos,  conns  aussen,  macnla 
lutea  normal. 

*)  Die  richtige  Diagnose  ergiebt  sich  mit  Sicherheit  erst  aus 
dem  Erfolg  der  Atropinkor. 

*)  Dies  dürfte  auch  der  wahre  Kern  der  Thesen  sein,  welche 
Wolffberg  anf  Grund  seiner  Prüfungen  des  Farbensinnes  und  der 
Sehschärfe  aufgestellt  hat.  Wolffberg  hat  bekanntlich  behauptet 
.<Zehender'8che  Monatsbl.  1886,  S.  359),  dass  nach  einer  von  ihm 
angegebenen  Methode  allein  auf  Orund  der  Functionsprafung  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Ametropie,  Astigmatismus  und  Trü- 
bung der  brechenden  Medien  gestellt  werden  könne.  Dass  so  kon- 
stante Verhältnisse  zwischen  Farben-  und  Raumsinn  bei  den  eben 
genannten  Zuständen,  wie  Wolffberg  annimmt,  nicht  Torliegen, 
dass  also  die  von  ihm  aus  seinen  Beobachtungen  gezogenen  Schlüsse 
nicht  stichhaltig  sind,  hat  H  erzog  in  seiner  Inaugural-Dissertation 
(üeber  den  praktischen  Nutzen  des  Wolffberg* sehen  Apparates 
zur  diagnostischen  Yerwerthung  der  quantitativen  Farbensinnprüfung, 
Königsberg  1887)  nachgewiesen. 

Uebrigens  kann  man  sich  auch  auf  experimentellem  Wege  davon 
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Wenn  ich  jetzt  zur  Besprechung  der  Literatur  über 
das  Verhalten  der  Unterschiedsempfindlichkeit  über- 
gehe, so  habe  ich  namentlich  zwei  Autoren  zu  berU(^icb- 
tigen,  nämlich  Bjerrum  und  Samelsohn.  Beide  haben 
zuerst,  unabhängig  von  einander,  systeoiatische  Untersuchun- 
gen der  Unterschiedsempflndlichkeit  bei  Amblyopen  ange- 
stellt 

Bjerrum  hat  seine  Resultate  zuerst  publicirt  und 
zwar  in  dänischer  Sprache  in  seiner  Dissertation  vom  Jahre 
1882;  die  deutsche  nicht  ganz  ausfuhrliche  Uebersetznng 
dieser  Arbeit  hat  Bjerrum  im  XXX.  Bande  des  v.  Graefe- 
schen  Archivs^)  zu  fast  derselben  Zeit  yeröffentlieht,  in 
welcher  Samelsohn  über  seine  Untersuchungen  auf  dem 
internationalen  Congress  zu  Kopenhagen  1884  bmditete. 
Eine  kürzere  Mittheilung  über  das  Verhalten  der  Unter- 
schiedsempfindlichkeit  bei  retrobulbärer  neuritis  findet  sich 
schon  in  seiner  preisgekrönten  Abhandlung  „Zur  Anatomie 
und  Nosologie  der  retrobulbären  neuritis  (Amblyopia  cen- 
tralis)" aus  dem  Jahre  1882.«) 

Bjerrum  hat  auch  später  der  Lichtsinnfrage  dauernd 
sein  Interesse  zugewandt  und  die  Ergebnisse  seiner  Beob- 
achtungen mehrfach  publicirt. 

In  seiner  ersten  Arbeit  kommt  er  bezüglich  der  Unter- 
schiedsempfindlichkeit zu  folgendem  Resultat'):  „Von  den 
Untersuchten  zeigten  namentlich  Individuen  mit  diorioido- 
retinitischen  Affectionen  Neigung  zu  hemeralopischer  Störung, 

überzeugen,  dass  durch  Ametropie  die  UnterschiedBempfindliclikeit 
relativ  weniger  als  die  Sehsch&rfe  herabgesetzt  wird.  Mit  meiaem 
linken  Auge  erkenne  ich  in  1  m  Distanz  Schweigger  0,ö  eioselne 
Buchstaben,  Nr.  1  meiner  Tafeln  in  fast  5  m.  Halte  ich  nun  -f  4D 
vor  das  Auge,  so  erkenne  ich  auf  1  m  Sehweigger  8  unsicher,  12 
sicher,  und  gleichzeitig  Nr.  1  meiner  Tafeln  In  lV4m« 

^)  Abth.  2,  S.  201^260:  „Untersuchungen  aber  den  Lichtsiim 
und  den  Raumsinn  bei  verschiedenen  Augenkrankheiten*^ 

«)  V.  Graefe's  Archiv  XXVin,  1,  S.  1—110. 

^  V.  Graefe's  Archiv  XXX,  2,  S.  234. 
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während  besonders  Patienten  mit  atrophia  n.  opt.  Neigung 
zur  Abnahme  der  Empfindlichkeit  für  Helligkeitsonterschiede 
bei  grösserer  absoluter  Helligkeit  darboten.  Von  den  un- 
tersuchten Fällen  yon  Amblyopia  congenita  und  Amblyopia 
in  strabismo  (congenita?  ex  anopsia?)  haben  keine  deutliche 
Affection  in  irgend  einer  der  beiden  genannten  Richtungen 
gezeigt  Die  untersuchten  Amblyopiae  centrales  (ex  abusu 
alcohoL  et  tabac)  schliessen  sich  in  dieser  Richtung  zunächst 
an  die  untersuchten  Atrophiae  r.  opt.  an.^* 

Wenn  hiernach  die  Ergebnisse  der  Bjerrum'schen 
Untersuchungen  von  den  meinigen  wesentlich  verschieden 
sindy  so  ist  der  Grund  hierfür,  wie  mir  scheint,  namentlich 
in  der  Art  der  Beobachtung  zu  suchen. 

Bjerrum  gebrauchte  erstens  fünf  Tafeln  nach  Art 
der  Snellen'schen  Tafeln  zur  Messung  der  Sehschärfe  mit 
Buchstaben  von  verschieden  intensivem  Grau,  und  zweitens 
die  Masson'sche  Scheibe. 

Was  die  Tafeln  anbetrifft»  so  zeigt  Tafel  I  Buchstaben 
von  der  gewöhnlichen  Schwärze.  Setzt  man  nach  Bjerrum 
die  Helligkeit  dieses  Schwarz  s=5  0,  so  ist  die  Helligkeit  der 
Buchstaben  auf  Tafel  U  =0,6,  auf  Tafel  III  =  0,7,  auf 
Tafel  IV  =  0,8  und  auf  Tafel  V  =  0,9,  also  die  Hellig- 
keitsdifferenz auf  den  verschiedenen  Tafeln  =sl,  ^/^o»  ^io> 

/lO»      /lO* 

Bjerrum  hat  nun  bei  verschiedenartigen  Amblyopen 
mit  gleicher  Sehschärfe  für  schwarze  Buchstaben  die  Seh- 
schärfe für  die  grauen  Buchstaben  gemessen  und  eine  Ab- 
nahme der  Unterschiedsempfindlichkeit  bei  denjenigen. Pa- 
tienten angenommen,  deren  Sehschärfe  mit  den  grauen 
Buchstaben  relativ  am  kleinsten  gefunden  wurde. 

Dass  auf  diese  Art  überhaupt  eine  Herabsetzung  der 
Unterschiedsempfindlichkeit  ermittelt  werden  kann,  darf 
wohl  als  richtig  anerkannt  werden;  man  erhält  aber  nicht 
ein  Maass  für  den  Grad  dieser  Functionsstörung,  wie  Bjer- 
rum übrigens  selbst  angiebt 
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Ferner  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  Bjerrum  mässigo 
Grade  Ton  Störung  der  Unterscbiedsempfindlichkeit  mit  sei» 
nen  Tafeln  nicht  feststellen  konnte,  weil  die  hellsten  Buch- 
staben (auf  Tafel  V)  nicht  die  geringste  noch  wahrnehm- 
bare Helligkeitsdifferenz  gegenüber  dem  weissen  Grund 
darstellen. 

Was  zweitens  die  Untersuchungen  mit  den  Masson- 
sehen  Scheiben  anbelangt,  so  mag  nur  kurz  bemerkt  wor- 
den, dass  die  Donders'sche  Modification  der  Scheibe  mit 
mehreren  Sectoren  resp.  Ringen,  welche  Bjerrum  vorzugs- 
weise benutzt  hat,  insofern  fehlerhaft  ist,  als  durch  das 
Zählen  der  Ringe  ein  Anspruch  an  die  Sehschärfe  gesteUt, 
die  Unterschiedsempfindlichkeit  also  nicht  unabhüigig  von 
der  Sehschärfe  geprüft  wird.  Die  ursprüngliche  Form  der 
Masson'schen  Scheibe,  wie  sie  Bjerrum  in  seiner  Scheibe 
A  angewandt  hat,  ist  in  dieser  Hinsicht  vorzuziehen. 

Abgesehen  von  diesen  Mängeln  des  von  Bjerrum  an- 
gewandten Untersuchungsapparates  zeigt  sich  nun  der  we- 
sentliche Unterschied  gegenüber  meinen  Beobachtungoi,  dass 
Bjerrum  unter  einem  erheblich  grösseren  Gesichtswinkel 
als  ich  untersucht  hat 

Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  von  vornherein 
ganz  besonders  Gewicht  darauf  gelegt,  die  centrale  Unter- 
schiedsempfindlichkeit zu  prüfen;  um  dieses  Ziel  zu  errei- 
chen, hätte  ich  das  Untersuchungsobject  kleiner,  als  es  in 
meinen  Tafeln  der  Fall  ist,  gewählt,  wenn  ich  es  nicht  hätte 
konform  mit  der  Bull 'sehen  Tafel  gestalten  wollen.  So 
wandte  ich  ein  lOmm-Quadrat  in  1  m  Distanz  an.  ^).    Die 


*)  Die  Frage,  wie  gross  das  üntersachongsobject  sein  darf,  um 
die  Unterschiedsempfindlichkeit  und  den  Farbensinn  genan  centnl 
zu  prafen,  kann  ganz  pr&cise  kaom  beantwortet  werden.  Die  £nt- 
scheidang  derselben  b&ngt  nicbt  von  dem  anatomischen  Bau  der 
centralen  Netzhautparthieen,  sondern  von  ihrer  physiologischen  Func- 
tion ab.  Ueber  diese  geben,  soviel  ich  sehe,  die  Untersuchungen 
von  Becker  (Neue  Untersuchungen  über  ezcentrische  Sehschirfe 
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Bjerrum'schen  Scheiben  erscheinen  aber  unter  einem  er- 
heblich grösseren  Gesichtswinkel.  Bei  einer  Distanz  von 
Vs  m  bat  Scheibe  A  einen  Radius  von  30  mm.  Der  Ge- 
sichtswinkel der  drei  anderen  Scheiben  B,  C  und  D,  bei 
denen  die  Zahl  der  grauen  Ringe  gezählt  werden  soll,  stellt 
sich  verschieden  gross  dar,  je  nach  der  Zahl  der  noch  er- 
kannten Ringe,  durchschnittlich  wohl  noch  grösser  als  bei 
Scheibe  A,  da  der  Durchmesser  der  Scheiben  19,  26  und 
1 8  cm  bei  einer  Untersuchungsdistanz  von  Vt  ^  beträgt. 

Durch  den  Einfluss  der  paracentralen  Abschnitte  der 
Netzbaut,  also  durch  den  Einfluss  des  Gesichtsfeldes  erklä- 
ren sich  meiner  Ansicht  nach  die  Di£Ferenzen  zwischen  den 
Ton  Bjerrum  und  von  mir  gefundenen  Ergebnissen.  Wissen 
wir  doch,  dass  die  Amblyopie  bei  der  Sehnervenatrophie 
sich  der  Regel  nach  auf  einen  grossen  Theil  resp.  auf  die 
ganze  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  verbreitet,   bei   den 


und  ihre  Abgrenzung  von  der  centrischen,  Inaug.-Dlss.,  Halle  1883) 
die  genaueste  Auskonft  Becker  hat  die  Frage  zu  beantworten 
gesucht:  „Wo  ist  die  Grenze  zwischen  der  centrischen  und  der  ex- 
ceotrischen  Sehsch&rfe,  und  wie  gross  ist  die  eigentliche  Stelle  des 
deutUchsten  Sehens  ?''  Er  ist  bei  verschiedenen  Methoden,  auf  die 
ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann,  zu  dem  Resultat  gekommen, 
dass  in  einer  Ausdehnung  von  1^  resp.  V/^^  d.  h.  von  ca.  0,3— 0,5  mm 
die  h(k^h8t  erreichbare  Sehsch&rfe  besteht.  Dieses  Ergebniss  stimmt 
mit  den  anatomischen  Untersuchungen  insofern  überein,  als  nach 
diesen  der  Durchmesser  der  fovea  centralis  0,5  mm  betragen  soll. 
Berücksichtigt  man  nun,  dass,  wie  Becker  angiebt,  nur  dem  inner- 
sten Centmm  der  genannten  Zone  das  Vollgefühl  des  deutlichsten 
Sehens  zukommt,  dass  also  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  wahr- 
scheinlich nur  eine  punktförmige  ist,  femer,  dass  unseren  Prüfun- 
gen der  centralen  Sehschftrfe  ein  Winkel  von  5'  zu  Grunde  liegt, 
und  dass  demnach  erst  bei  einer  Abnahme  der  Sehsch&rfe  bis  auf 
Vit  ^0  Beobachtung  unter  einem  Gesichtswinkel  von  1*  stattfindet, 
dann  dürfte  die  Grenze  nicht  zu  eng  gesteckt  sein,  wenn  man  die 
Grösse  des  Gesichtswinkels  für  die  Untersuchung  der  centralen  Un- 
terschiedsempfindlichkeit als  höchstens  30'  annimmt.  Dem  entspricht 
ungefthr  ein  Object  von  10  mm  Durchmesser  auf  1  m  Distanz. 
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choroiditischen  und  retinitiBclieQ  Processen  dagegen  auf  die 
centralen  Parthieen  beschränkt  ist  Von  diesem  Gesidits- 
punkte  aus  wird  es  auch  verständlich,  dass  Bjerrum  bei 
der  Amblyopia  congenita  keine  deutliche  Affection  der  Un- 
terschiedsempfindlichkeit  fand,  während  es  auffiillend  er- 
scheint,  dass  sich  ihm  das  Verhalten  der  letzteren  bei  der 
Amblyopia  centralis  ähnlich  wie  bei  der  Atrophia  c^ticai 
darstellte.  Man  müsste  die  einzelnen  Fälle  kennen,  um  be- 
urtheilen  zu  können,  welches  die  Ursache  hierfür  ist;  unter 
den  im  Graefe'schen  Archiv  mitgetheilten  Beobachtungen 
ist  aber  kein  Fall  von  Amblyopia  centralis  enthalten.  Bd 
vorgeschrittenem  Leiden,  wenn  die  Amblyopie  sich  von  der 
Macula  aus  centrifugal  im  Gesichtsfelde  verbreitet  hat,  oder 
bei  umfangreichen  centralen  Skotomen  kann  sich  auch  bei 
einer  Untersuchung  mit  der  Masson'schen  Scheibe  unter 
grösserem  Gesichtswinkel  eine  Abnahme  der  Unterschieds- 
empfindlichkeit heraussteUen. 

Im  Wesentlichen  dieselben  Resultate  fand  Bjerrum 
bei  seinen  fortgesetzten  Untersuchungen,  über  welche  er 
zunächst  in  einem  Vortrage  auf  dem  internationalen  Con* 
gress  in  Kopenhagen  berichtet  hat  Er  legt  hier  mit  Recht 
noch  mehr  als  früher  auf  die  directe  Beobachtung  der  Un- 
terschiedsempfindlichkeit mit  der  Masson'schen  Scheibe  Ge- 
wicht im  Gegensatz  zu  den  Tafeln  mit  den  grauen  Buch- 
staben. Wenn  Bjerrum  aber  auch  hier  wie  schon  in  sei- 
ner ersten  Abhandlung  besonders  betont,  die  centrale  Un- 
terschiedsempfindlichkeit geprüft  zu  haben,  so  kann  ich 
damit  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  nicht  überein- 
stimmen. Meine  Untersuchungen  lassen  keinen  Zweifel  da- 
rüber, dass  auch  bei  Chorioiditis,  überhaupt  bei  Processen, 
die  mit  Nachtblindheit  einherzugehen  pflegen,  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit bei  Tageslicht  herabgesetzt  ist,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  mehr  die  Sehschärfe  abnimmt.  Dass 
übrigens  kleine  weisse  Objecto  innerhalb  positiver  Skotome 
weniger  hell  als  neben  denselben  erscheinen,  dass  also  bei 
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cborioiditischen  Processen  die  UnterschiedsempfiDdlichkeit 
leidet,  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt 

Im  Jahre  1888  finden  wir  eine  weitere  Arbeit  von 
Bjerram  über  den  Lichtsinn;  dieselbe  ist  meines  Wissens 
nur  in  dänischer  Sprache  veröffentlicht  Soweit  ich  nach 
dem  Referat*)  urtheilen  kann,  hat  Bjerrum  bei  seinen 
weiteren  Untersuchungen  den  Einfluss  des  Gesichtswinkels 
in  höherem  Maasse  als  bei  den  früheren  berücksichtigt. 
Wenigstens  lautet  in  dem  Referate  von  Schiötz  der  dritte 
von  den  sechs  Sätzen,  welche  Bjerrum  aufgestellt  hat, 
folgendermaassen:  „Der  Lichtsinn  kann  für  Objecto  mit 
kleinem  Sehwinkel  verringert  sein,  ohne  bei  grösserem  Seh- 
vrinkel  etwas  zu  fehlen.^'  Bjerrum  scheint  aber  die  oben 
mitgetheilten  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  nicht  modi- 
ficirt  zu  haben  und  an  der  in  seiner  ersten  Arbeit  aufge- 
stellten These*)  festzuhalten,  dass  unter  Amblyopen  mit 
derselben  Sehschärfe  sich  solche  finden,  welche  „bedeutende 
Hemeralopie,  aber  vollständig  tadellose  Empfindlichkeit  für 
Helligkeitsunterschiede  auf  einer  weissen  Masson'schen  Scheibe 
bei  guter  Beleuchtung  zeigen/* 

Ausser  Bjerrum  hat  Samelsohn,  wie  schon  oben 
erwähnt,  systematische  Untersuchungen  der  Unterschieds- 
empfindlichkeit angestellt  und  auf  dem  internationalen  Con- 
gress  zu  Kopenhagen  veröffentlicht  Er  hat  sich  der  ur- 
sprunglich von  Massen  angegebenen  Gradscheibe  bedient 
und  zwar  meistens  einer  weissen  Scheibe  von  20  cm  Durch- 
messer mit  verschiebbarem  schwarzen  Sector  von  6  cm  Breite. 
Die  Resultate  sind  in  einer  Tabelle  nach  Art  der  bekann- 
ten von  Förster  über  das  Verhalten  der  Nachtblindheit 
bei  Amblyopieen  publidrten  zusammengestellt 

Aus  dieser  Tabelle  ersieht  man,  „dass  eine  Verminde- 
rung der  Unterschiedsempfindlichkeit  sich  bei  allen  intra- 
oculären  Erkrankungen  in  ziemlich  weiten  Grenzen  findet, 

')  Archiv  fOr  Augenheilkunde  XIX,  S.  214. 
*)  V.  araefe*8  Archiv  XXX,  2,  S.  234. 
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und  was  das  Interessanteste  ist,  es  zeigen  gerade  die  cbo- 
rioidalen  Erkrankungen,  ^ie  bei  Förster  die  bedeutendste 
Lichtsinnyerminderung  repräsentiren,    die   geringste.^    Mit 
diesen  Beobachtungen  stimmen  die  meinigen  nicht  überein: 
femer  auch  damit  nicht,  dass  bei  verschiedenen  Ambljo- 
pieen  trotz  herabgesetzter  Sehschärfe  die  Unterschiedsem- 
pfindlichkoit  normal    sein    soll,    bei    Atrophia  optica  mit 
S  =  */3,  bei  Amblyopia  toxica  mit  S  =  '/j  und  bei  Chorio 
retinitis  pigmentosa  mit  S  =  ^Z,.     Diese  Differenzen  ge- 
genüber meinen   Untersuchungen   erklären   sich,  wie  mir 
scheint,  ebenfalls  dadurch,  dass  Samelsohn  unter  eineoi 
grossen  Gesichtswinkel  beobachtet  hat   Sein  Untersuchungs- 
object,  die  bei  der  Rotation  entstehende  graue  Scheibe,  hat 
einen  Durchmesser  von  12  cm.     Nun    ist   zwar  nicht  be- 
merkt, in  welcher  Distanz  vom  Patienten  der  Apparat  aal- 
gestellt  war;  in  Folge  der  Angabe  aber,  dass  der  Gesichts- 
winkel ein  hinreichend  grosser  war,  um  CoUisionen  mit  der 
Sehschärfe  zu  ▼ermeiden,  glaube  ich  annehmen  zu  dürfes. 
dass  die  Beobachtungen  unter  einem   grösseren  Gesichts- 
winkel als  die  meinigen  angestellt  worden  sind  und  sich 
nicht  allein  auf  das  centrale  Sehen  beziehen.     Hierdarch 
erklärt   es  sich,   dass  Samelsohn  ähnlich  wie  Bjerrua 
bei  den  chorioidalen  Erkrankungen  die  geringste  Vermin- 
derung der  Unterschiedsempfindlichkeit,  und  dass  er  femer 
eine  „ziemlich  enge  Relation  zwischen  Lichtsinnvenninderung 
und  Gesichtsfeldbeschränkung*'  fand. 

Wenn  nach  Samelsohn's  Meinung  diese  Thatsacbe 
in  guter  Uebereinstimmung  mit  der  physiologischen  Leh^ 
vom  Lichtsinn  stehen  soll,  insofern  als  jeder  Punkt  der 
Netzhaut  in  Betreff  des  Lichtsinnes  jedem  anderen  gleich' 
werthig  ist,  so  darf  dem  gegenüber  bemerkt  werden,  dass 
die  periphere  Uuterschiedsempfindlichkeit  thatsächlich  ge- 
ringer als  die  centrale  ist. 

Nach  meinen  Untersuchungen  verhält  sich  die  centrale 
Unterschiedsempfindlichkeit  bei  Amblyopieen  vom  Gesichts- 
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felde  ebenso  unabhängig  wie  die  centrale  Sehschärfe;  ihr 
Verhalten  wird  ausschliesslich  von  der  Functionstüchtigkeit 
deijenigen  Parthieen  des  Netzhaut-Sehnerventractus  bedingt, 
welche  dem  Bilde  des  Untersuchungsobjectes  entsprechen 
resp.  von  demselben  gereizt  werden.  Fand  doch  auch  Sa- 
melsohn  bei  der  Amblyopia  centralis  die  Unterschiedsem- 
pfindlichkeit je  nach  der  Grösse  des  Skotoms  normal  oder 
herabgesetzt,  normal  aber  nur  dann,  wenn  er  die  Un- 
terschiedsempfindlichkeit „nicht  ganz  circumscript 
central*' ')  prüfte. 

In  diesen  Worten  ist  eine  weitere  Stütze  für  meine 
Annahme  gegeben,  dass  die  Untersuchungen  Samelsohn's 
sich  nicht  allein  auf  die  centrale  Unterschiedsempfindlich- 
keit beziehen. 

So  wird  es  femer  verständlich,  dass  Samelsohn  bei 
der  einÜEushen  Atrophia  optica  die  Beziehung  zwischen  Un- 
terschiedsempfindlichkeit und  Gesichtsfeld  sehr  deutlich  fand, 
und  dass  er  bei  der  uncomplicirten  Hemianopie  keinen 
Aasfall  der  Unterschiedsempfindlichkeit  nachweisen  konnte; 
denn  bei  dieser  ist  das  periphere  Sehen  der  gesunden  Hälfte 
vollkommen  normal. 

Eine  scheinbare  Ausnahme  von  dem  genannten  Bezie- 
hungsverhältniss  soll  die  Retinitis  pigmentosa  machen.  „Hier 
findet  man  bei  scheinbar  intactem  Gesichtsfelde  nicht  sel- 
ten eine  deutliche  Herabsetzung  der  Unterschiedsempfind- 
lichkeit in  genauer  Uebereinstimmung  mit  dem  bekannten 
toipor.    Untersucht  man  solche  Patienten  jedoch  bei  herab- 

*)  Die  Bestimmung  der  centralen  Unterschiedsempfindlichkeit 
bat  Samelsohn  so  gemacht,  dass  der  Untersuchte,  durch  ein  4  bis 
6  cm  langes  R6hrendiaphragma  mit  einem  Auge  blickend,  sich  von 
der  Mas8on*8chen  Scheibe  soweit  entfernte,  bis  dieselbe  und  nur  sie 
allein  in  dem  begrenzten  Oesichtsfelde  in  voller  Ausdehnung  er- 
schien. In  seinem  Vortrag  in  Kopenhagen  hat  Samelsohn  das 
Rdhrendiaphragma  nicht  erw&hnt;  er  scheint  dasselbe  nur  dann  an- 
gewandt zu  haben,  wenn  er  die  Unterschiedsempfindlichkeit  circum- 
script central  prüfen  wollte. 
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gesetzter  Beleachtung,  so  findet  man  allerdings  anch  dann 
noch  normale  Aussengrenzen,  jedoch  bereits  einen  bedeu- 
tenden Ausfall  des  Gesichtsfeldes  in  Form  eines  Ringsko- 
toms.^  Dieser  Erklärung  g^enüber  möchte  ich  schon  an 
dieser  Stelle  bemerken,  dass  die  Abnahme  der  Unterschieda- 
empfindlichkeit  bei  Tageslicht  ebensowenig  wie  die  Abnahme 
des  Raum*  und  Farbensinnes  mit  dem  Verhalten  der  Seh- 
kraft bei  herabgesetzter  Beleuchtung  in  irgend  einem  Zu- 
sammenhange steht.  Es  darf  demnach  auch  nicht  als  rich- 
tig anerkannt  werden,  wenn  Samelsohn  an  einer  anderen 
Stelle  seines  Vortrages  aus  einer  Verminderung  der  Unter- 
schiedsempfindlichkeit bei  Tageslicht  glaubt  erklären  za 
können,  dass  Myopen  nicht  so  selten  in  der  Dunkelheit 
unverhältnissmässig  schlechter  sehen,  als  am  Tage. 

Was  die  von  Samelsohn  bei  Retinitis  pigmentosa  con- 
statirte  Herabsetzung  der  UnterschiedsempfindUchkeit  anbe- 
trifft, so  möchte  ich  dieselbe  abgesehen  von  dem  Verhalten 
der  centralen  Sehschärfe  durch  eine  Störung  des  peripheren 
Sehens  erklären.  Hiergegen  spricht  nicht  eine  normale 
Aussengrenze,  vielmehr  ist  das  Verhalten  der  Farbenfelder 
entscheidend,  und  diese  sind  bei  Retinitis  pigmentosa  mei- 
stens sehr  erheblich  eingeengt.^) 

Von  dem  Ergebnisse  der  Samelsohn'schen  Untersu- 
chungen sind  noch  zwei  Punkte  zu  besprechen.  Erstens 
die  Angabe,  „dass  die  Trübungen  der  Cornea,  der  Linse 
und  des  Glaskörpers  cet  p.  keinen  Einfluss  auf  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit haben."   Da  die  Unterschiedsempfind- 

')  Vgl.  meine  Arbeit  ,,Ueber  den  Werth  der  Gesicbtsfeldmes- 
BUDg  mit  Pigmenten  für  die  Auffassung  der  Krankheiten  des  ner- 
vösen Sebapparates",  IL  Theil:  v.  Graefe^s  Archiv  XXY,  3,  S.  35. 
Es  darf  wohl  darauf  hingewiesen  werden,  dass  selbst  ein  normales 
Feld  für  Grün  nicht  ein  normales  Verhalten  des  peripheren  Seheos 
im  Umkreis  der  macula  garantirt;  die  Erregbarkeit  des  entsprechen- 
den Abschnittes  des  nervösen  Sehapparates  kann  trotzdem  bis  auf 
das  Niveau  herabgesetzt  sein,  welches  den  der  Grüngrenze  entspre- 
chenden Zonen  des  gesunden  Auges  zukommt. 
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lichkeit  des  normalen  Auges  bei  Herabsetzung  der  absolu- 
ten Helligkeit  geringer  wird,  so  kann  man  schon  a  priori 
annehmen,  dass  die  centrale  Unterschiedsempfindlichkeit  in 
Folge  von  Trübungen  der  brechenden  Medien  abnehmen 
moss,  sobald  diese  einen  gewissen  Grad  erreichen.  Hiermit 
stimmen  auch  die  thatsächlichen  Ergebnisse  meiner  Beob- 
achtungen überein.  Eine  Abnahme  der  Unterschiedsempfind- 
lichkeit wird  um  so  weniger  zu  Tage  treten,  je  grösser 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  das  Untersuchungsobject 
ist  Auf  diese  Weise  erklären  sich  vielleicht  die  abweichen- 
den Befunde  von  Samelsohn.  Beeinträchtigen  die  Verän- 
derungen der  brechenden  Medien  die  Sehschärfe  mehr  durch 
anregelmässige  Brechung,  als  durch  Abnahme  ihrer  Durch- 
sichtigkeit, dann  sind  die  Verhältnisse  ähnlich  wie  beim 
Astigmatismus,  bei  dem,  wie  oben  angegeben,  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit und  der  Farbensinn  im  Verhältniss 
zur  ^Sehschärfe  wenig  sich  vermindert  zeigen.  Dahin  ge- 
hören wohl  die  Fälle,  von  denen  Samelsohn  folgenden 
Satz  aufstellt.  „Bei  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  unreifen 
Katarakten,  in  welcher  die  Sehschärfe  in  offenbarem  Miss- 
verhältniss  zu  der  optischen  Trübung  steht,  leiht  die  Un- 
tersuchung der  Unterschiedsempfindlichkeit  der  Prognose 
eine  so  sichere  Handhabe,  wie  keine  andere  Untersuchungs- 
methode.'' 

Solche  Fälle  von  Cataracta  incipiens  mit  geringer  Trü- 
bung der  Linse  und  auffallend  starker  Abnahme  der  Seh- 
schärfe habe  ich  auch  mehrfach  gesehen,  und  kann  bestä- 
tigen, dass  die  richtige,  meist  recht  schwierige  Diagnose 
bezüglich  des  Ausschlusses  einer  Complication  von  Seiten 
der  Netzhaut  oder  des  Sehnerven  durch  den  Nachweis  re- 
lativ^wenig  gestörter  Unterschiedsempfindlichkeit  wesent- 
lich erleichtert  wird. 

Zweitens  erscheint  die  Beobachtung  von  Samelsohn 
sehr  bemerkenswerth,  „dass  bei  den  Refractionsanomalieen 
Verminderung  der  Unterschiedsempfindlichkeit  nicht  so  sel- 

▼.  Gnefe's  ArchlT  fOr  OpfaUialinolof(le.  XXXVI.  3.  9 
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ten  ist  und  zwar  ganz  unabhängig  von  deren  CorrecücML'* 
„Es  sind  übrigens  nur  die  höheren  Grade  der  Ametropie, 
welche  diese  Verminderang  zeigen,  und  zwar  liegt  die  Grenze 
etwa  bei  3  D.  Aber  in  den  höheren  Graden,  besonders 
der  Mjopie,  gehört  die  erwähnte  Verminderung  eher  zur 
Regel,  indem  etwa  %  der  Fälle  dieselbe  zeigen,  nnd  zwar 
ganz  unabhängig  von  intraoculären  Veränderungen  beson- 
ders der  Ectasie." 

Diese  Beobachtungen  scheinen  mir  höchst  interessant 
zu  sein  und  auf  eine  Abnahme  des  peripheren  Sehens  io 
der  Umgebung  der  foyea  hinzudeuten.  Die  centrale  Un- 
terschiedsempfindlichkeit ist,  wie  oben  angegeben,  aach  bei 
höheren  Graden  von  Myopie  im  Verbal tniss  zur  Sehschärfe 
wenig  herabgesetzt. 

Sämelsohn  hat  sich,  wie  es  scheint,  durch  Rucksidit 
auf  die  herabgesetzte  Sehschärfe  der  Amblyopen  veranlasst 
gesehen,  die  centrale  Unterschiedsempfindlichkeit  unter  einem 
relativ  grossen  Gesichtswinkel  zu  prüfen.  Aeussert  er  sich 
doch,  wie  schon  bemerkt,  dahin,  dass  der  Gesichtswinkel 
seiner  Masson'schen  Scheibe  hinreichend  gross  sei,  um  Gol- 
lisionen  mit  der  Sehschärfe  auszuschliessen.  Von  einem 
ähnlichen  Gedanken  scheint  auch  Bjerrum  ausgegangen 
zu  sein. 

Gegen  ein  derartiges  Vorgehen  darf  der  Einwand  er- 
hoben werden,  dass  man  dabei  a  priori  die  keineswegs  be- 
rechtigte Voraussetzung  macht,  dass  die  centrale  Unter- 
schiedsempfindlichkeit in  Folge  von  Abnahme  der  centralen 
Sehschärfe  vermindert  wird.  Die  Aufgabe,  welche  sich  Sä- 
melsohn und  Bjerrum  gestellt  haben,  und  von  der  auch 
ich  ausgegangen  bin,  besteht  aber  darin,  in  objectiver  Weise 
das  Verhalten  der  centralen  Unterschiedsempfindlichkeit  zu 
beobachten.  Erst  nach  Lösung  dieser  Aufgabe  kann  über- 
haupt die  Frage  nach  einem  ureächlichen  Zusammenhange 
der  Functionsstörung  der  verschiedenen  Sinne  des  Sehorgans 
aufgeworfen  werden. 
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Die  Untersuchungen  von  Bjerrum  und  Samelsohn 
haben  meiner  Ansicht  nach  mehr  Werth  für  die  Beurtbei- 
lung  der  totalen  als  der  centralen  Unterschiedsempfind- 
lichkeit. 

Wenn  die  Resultate  bei  Beiden  insofern  nicht  ganz 
übereinstimmen,  als  Bjerrum  die  Unterschiedsempfindlich- 
keit bei  den  chorioiditischen  Processen  normal,  Samelsohn 
dagegen  herabgesetzt  fand  (aber  in  geringerem  Grade  als 
bei  Atrophia  optica),  so  dürfte  zu  berücksichtigen  sein,  dass 
Samelsohn  500  Fälle,  Bjerrum  aber  nur  ca.  50  beob- 
achtet hat.  In  Folge  davon  werden  sich  in  den  Ergebnis- 
sen von  Samelsohn  zufällige  Eigenthümlichkeiten  der  ein- 
zelnen Fälle  —  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  Inten- 
sität der  Erkrankung  und  der  entsprechenden  Functions- 
störung  —  weniger  als  bei  Bjerrum  bemerkbar  macheu. 
Den  Grund  für  die  Differenz  und  der  Beobachtungen  würde 
man  wohl  genau  angeben  können,  wenn  die  Details  der 
Untersuchungen  vorliegen .  würden. 

Äussernden  bisher  citirten  Abhandlungen  über  syste- 
matische Untersuchungen  der  Unterschiedsempfindlichkeit 
liegt  in  der  Literatur,  soviel  ich  sehe,  nur  noch  eine  der- 
artige Mittheilung  von  Müller-Lyer  vor^).  Müller-Lyer 
hat  im  Verein  mit  Maurice  Mendelsohn  in  der  Abthei- 
lung  für  Nervenkranke  von  Charcot  eine  grössere  Anzahl 
von  Patienten  auf  ihre  optische  Unterschiedsempfindlichkeit 
geprüft. 

Zu  diesen  Untersuchungen  wurden  Tafeln  aus  weissem» 
sehr  dicken  Löschpapier  benutzt,  auf  welchen,  mit  verschie- 
den stark  concentrirter  Tuschlösung  10  cm  grosse  Buchsta- 
ben aufgetragen  waren.  Es  wurden  52  verschieden  helle 
Nummern  angewandt  auf  13  Tafeln,  jede  Nummer  zu  drei 
Buchstaben.    Die  Helligkeit  derselben  variirte  von  1  :  48. 


')  Experiment.  Untersuchungen  zur  Amblyopiefrage:   Pflüger*s 

Archiv  1887,  S.  425. 
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Die  hellste  Nummer,  weldie  die  KraDkeo  in  einer  Distanz 
Ton  40  cm  erkennen  konnten,  bestimmte  die  Unterschied^- 
empfindlichkeit. 

Untersucht  wurden  besonders  die  tabische,  die  alko- 
holische, die  hysterische  Amblyopie  und  die  Hemiopie. 

Müller-Lyer  macht  keine  detaillirten  Mittheilunge» 
über  seine  Beobachtungen;  er  giebt  nur  ganz  kurz  die  Re- 
sultate derselben  an;  diese  beziehen  sich  aber  nicht  auf  die 
Unterschiedsempfindlichkeit  als  solche,  sondern  auf  das  Ver- 
hältniss  derselben  zur  Sehschärfe.  „Diese  Untersuchungen 
Hessen  deutlich  erkennen,  dass  man  nach  dem  Verhalten 
der  Unterschiedsempfindlichkeit  zur  Sehschärfe  die  erwähn- 
ten Amblyopieen  in  zwei  Klassen  theilen  kann.  Bei  d^ 
ersten  ist  vorwiegend  die  Sehschärfe  gestört,  und  dahin  ge- 
hört die  tabische,  die  alkoholische  Amblyopie  und  die  cen- 
trale Hemiamblyopie.  Bei  der  zweiten  Klasse  ist  umgekehrt 
die  Unterschiedsempfindlichkeit  in  höherem  Maasse  gestört, 
als  die  Sehschärfe,  und  dies  ist  der  Fall  bei  der  hysteri- 
schen Amblyopie."  » 

Diese  Schlussfolgerungen  ruhen  auf  sehr  unsicherer  Ba- 
sis, weil  die  Unterschiedsempfindlichkeit  in  einem  erheblich 
grösseren  Bezirk  der  centralen  Netzhautparthie,  als  die  Seh- 
schärfe, geprüft  wurde. 

Die  Besprechung  der  Literatur  über  die  Unterschieds- 
empfindlichkeit bei  Amblyopieen  möchte  ich  nicht  schlis- 
sen, ohne  eine  kleine  Abhandlung  von  Krenchel  genannt 
zu  haben,  welche  unter  dem  Titel:  „Eigenthümlicher  Fall 
von  Amblyopie"  in  den  Zehender'schen  Monatsbl.  1880 
veröffentlicht  worden  ist. 

Der  Fall  betrifft  einen  33jährigen  Schiffer,  der  ein 
Jahr  vor  seiner  Vorstellung  in  Dr.  Edmund  Hansen's 
Klinik  im  Februar  1878  während  eines  Anfalles  von  gel- 
bem Fieber  erblindet  war;  später  hatte  sich  das  Sehver- 
mögen langsam  gebessert.  Jetzt  wurde  die  Sehschärfe  nor- 
mal, das  Gesichtsfeld  allseitig  ein  wenig  eingeengt  gefun- 
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den,  am  meisten  nach  oben  (bis  20®)  und  ausseu;  ausser- 
dem 2 — 3  kleine,  an  verschiedenen  Tagen  wechselnde  De- 
fecte  im  Gesichtsfelde;  der  Farbensinn  fast  normal,  Unter- 
schiedsempfindlichkeit an  der  Masson'schen  Scheibe 
=  ^liQ.  Ausserdem  litt  der  Kranke  an  Hemeralopie;  in 
einem  verdunkelten  Zimmer,  in  dem  ein  Normalsehender 
Jäger  1  las,  konnte  er  selbst  grosse  Buchstaben  nicht  sehen. 
Ophthalmoskopisch  zeigten  sich  die  Papillen  etwas  bleich 
die  Arterien  ziemlich  klein,  eine  ausgesprochene  Atrophie 
war  nicht  zu  constatiren. 

Der  Patient  klagte  über  starkes  Nebelsehen,  so  dass 
er  selbst  am  hellen  Tage  kaum  auf  der  Strasse  allein  zu 
gehen  wagte.  Krenchel  überzeugte  sich,  dass  er  trotz  der 
guten  Sehschärfe  auf  der  Strasse  wie  ein  Blinder  langsam 
an  den  Mauern  entlang  schlicL  Eben  hierdurch  sah  Kren- 
chel sich  veranlasst,  die  Unterschiedsempfiudlichkeit  zu  prü- 
fen, und  ist  der  Ansicht,  in  dem  Nachweise  einer  Vermin- 
derung derselben  eine  vollkommen  befriedigende  Erklärung 
für  die  Beschwerden  des  Kranken  gefunden  zu  haben. 

Ob  dies  richtig  ist,  dürfte  zweilelhaft  sein;  ich  möchte 
es  für  wahrscheinlich  halten,  dass  das  Nobelsehen  des  Kran- 
ken eine  subjective  Reizerscheinung,  wie  sie  namentlich  bei 
retrobulbärer  Neuritis  (Intoxicationsamblyopie)  beobachtet 
wird,  gewesen  ist. 

Die  Beobachtung  bezüglich  der  Abnahme  der  Unter- 
schiedsempfindlichkeit ist  auch  bei  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  über  das  Verhalten  dieser  Functions- 
störung  schwer  zu  deuten,  zumal  Angaben  über  die  Far- 
bengrenzen, das  periphere  Sehen  sowie  über  den  Gesichts- 
winkel fehlen,  unter  dem  die  Unterschiedsempfindlichkeit 
geprüft  worden  ist 

An  den  Fall  von  Krenchel  knüpft  sich  insofern  ein 
besonderes  Interesse,  als  derselbe  den  Ausgangspunkt  für 
die  eingehenden  Untersuchungen  der  Unterschiedsempfind- 
lichkeit und  der  Nachtblindheit  in  der  Hansen'schen  KU- 
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nik  iu  Kopenhagen  gegeben  hat,  welche  Bjerrum  angestellt 
und  in  mehrfachen  Publicationen  behandelt  hat. 

Wenn  ich  zum  Schluss  die  yerschiedenen  zur  Messung 
der  Unterschiedsempfindlichkeit  bei  Kranken  empfohleneü 
Methoden  einer  kurzen  Besprechung  unterwerfe,  so  möchte 
ich  zuerst  bemerken,  dass  die  meisten  insofern  nicht  fehler- 
frei sind,  als  sie  Ansprüche  an  die  Sehschärfe  erheben.  Es 
gilt  dies  erstens  von  den  verschieden  saturirten  grauen 
Buchstaben,  wie  sie  BulP),  Bjerrum*)  imd  Müller-Lyer') 
angewandt  haben,  und  zweitens  von  der  Donders' sehen 
Modification  der  Masson'schen  Scheibe  mit  mehreren  Rin- 
gen, deren  Zahl  von  den  Patienten  erkannt  werden  soll 
Solche  Scheiben  haben  Bjerrum  und  Ffltiger-Mieville*^ 
benutzt  Will  man  die  Masson'sche  Scheibe  anwenden,  dann 
ist  die  ursprüngliche  Form  derselben,  mit  einem  verschieb- 
baren Sector,  mit  welcher  Samelsohn  und  Bjerrum 
(Scheibe  A)  ihre  Beobachtungen  angestellt  haben,  zu  em- 
pfehlen. Die  Breite  des  schwarzen  Sectors  auf  der  weissen 
Scheibe  ist  danach  zu  reguliren,  einen  wie  grossen  Theil 
der  Retina  man  zu  prüfen  beabsichtigt.  Will  man  die  cen- 
trale Unterschiedsempfindlichkeit  messen,  dann  wird  das 
Probeobject  kaum  unter  einem  grösseren  Gesichtswinkel  ge- 
zeigt werden  dürfen,  als  es  bei  meinen  Tafeln  der  Fall  ist 
Der  Vorzug  dieser  vor  der  Masson'schen  Scheibe  besteht 
darin,  dass  die  verschiedenen  Nuancen  von  Grau  fixirt  sind 
und  nicht  erst  durch  Verschieben  der  schwarzen  Scheibe 
und  Rotation  des  Apparates  hergestellt  zu  werden  brauchea 

Von  allen  bisher  genannten  Methoden  ist  die  in  den 
letzten  Jahren  von  Seggel  empfohlene  prindpiell  verschie- 


*)  v.  Graefe'8  Archi?  XXVII,  1,  S.  54. 
»)  1.  c. 
•)  1.  c. 

*)  Bericht  Ober  die  15.  YersammluDg  der  ophth.  Gesellschaft, 
Heidelberg  1883;  S.  189. 
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denJ)  Das  Bach  von  SeggeP)  enthält  vier  Tafeln  nach 
Art  der  Snellen'schen.  Auf  allen  sind  die  Buchstaben  gleich 
schwarz,  der  Grund  dagegen  verschieden  hell,  auf  Tafel  I 
weiss,  auf  Tafel  IV  am  dunkelsten.  Der  Grund  ist  in  der 
Weise  abgetönt,  dass  die  Sehschärfe  eines  pormalen  Auges 
auf  Tafel  II  noch  %  auf  Tafel  III  %,  auf  Tafel  IV  %^ 
beträgt.  „Kann  nun  —  so  argumentirt  Seggel  —  der 
Untersuchte  bei  normaler  Sehschärfe  nur  grössere  Buchsta- 
l)en  lesen,  so  ist  seine  Unterschiedsempiindlichkeit  herab- 
gesetzt und  giebt  die  auf  'den  drei  Tafeln  erreichte  Seh- 
schärfe dividirt  durch  die  Sehleistung  des  normalen  Auges 
den  numerischen  Ausdruck  für  die  Herabsetzung  der  Unter- 
schiedsempfindlichkeit** Ist  also  z.B.  auf  Tafel  II  8=^/^2 
statt  */g,  so  ist  U  =  Vj-  Wenn  die  Sehschärfe  schon  für 
Tafel  I  herabgesetzt  ist,  dann  sollen  die  Tafeln  entsprechend 
genähert  werden,  bei  S  '/^  auf  4,  bei  S  Vi  auf  3  m,  und  die 
Unterschiedsempfindlichkeit  so  berechnet  werden,  als  ob  die 
Tafeln  sich  in  6  m  Distanz  befänden. 

Seggol  hat  die  Richtigkeit  seiner  Methode  nicht  wei- 
ter begründet.  Da  die  Helligkeitsdifferenz  der  Buchstaben 
gegenüber  dem  Grund  auf  den  vier  Tafeln  eine  verschie- 
dene ist,  so  wird  eine  Abnahme  der  Unterschiodsempfind- 
lichkeit  auf  das  Erkennen  der  Buchstaben  mit  geringerer 
HeUigkeitsdifferenz  nicht  ohne  Einfluss  sein.  Es  ist  aber 
nicht  einzusehen,  wie  man  auf  dem  von  Seggel  angege- 
benen Wege  ein  Maass  für  den  Grad  der  Verminderung 
der  Unterschiedsempfindlichkeit  erhalten,  ja  überhaupt  die 
Herabsetzung  der  Unterschiedsempfindlichkeit  erkennen  soll. 

Ein  Maass  für  die  gestörte  Unterschiedsempfiudlichkeit 
kann  nur  in  der  Art  gewonnen  werden,  dass  die  geringste 
noch  wahrnehmbare  Helligkeitsdifferenz  festgestellt  und  die- 
ser Werth  mit  demjenigen  des  normalen  Auges  unter  glei- 

')  Bericht  Aber  die  19.  Yersammlang  der  ophth.  Gesellschaft, 

Heidelberg  1887,  S.  202  und  Arch.  fOr  Angenheilk ,  XVIII,  S.  308. 

')  Sehproben-Tafeln  xur  Prüfung  des  Lichtsinnes,  Manchen  1888. 
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eben  Verhältxii88eii  verglichen  wird.    Jeder  andere  Weg  er- 
scheint ausgeschlossen.  ^) 

Eine  Abnahme  der  Unterschiedsempfindlichkeit  über- 
haupt kann  auch  auf  andere  Weise  festgestellt  werden, 
nämlich  so,  wje  Bjerrum  bei  der  Untersuchung  mit  sei- 
nen verschieden  grauen  Buchstaben  verfahren  ist.  Während 
Bjerrum  aber  die  Schlüsse  aus  diesen  Beobachtungen  in 
der  oben  angegebenen  Weise  durdi  einen  Vergleich  ver- 
schiedener Gruppen  von  Amblyopen  mit  derselben  Seh- 
schärfe gezogen  hat,  meint  Seggel  in  jedem  einzelnen  Fall 
aus  einer  relativ  geringen  Sehschärfe  für  die  dunkleren 
Tafeln  auf  eine  Herabsetzung  der  Unterschiedsempfindlich- 
keit schliessen  zu  können.  Die  Richtigkeit  eines  solchen 
Verfahrens  müsste  erst  bewiesen  werden.  Kann  überhaupt, 
wie  Seggel  annimmt,  bei  normaler  Sehschärfe  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit leiden?  Welchen  Zweck  haben  die 
verschiedenen  dunkeln  Tafeln,  wenn  schon  mit  jeder  *ein- 
zelncn  der  Grad  der  Abnahme  der  Unterscbiedsempfindlich- 
keit  bestimmt  werden  kann?  Welcher  Werth  ist  der  rich- 
tige, wenn  die  Beobachtungen  an  den  Tafeln  II,  III  und  IV 
nicht  übereinstimmen? 

Der  von  Seggel  eingeschlagene  Weg  führt,  wie  mir 
schoint,  nicht  zum  Ziele.  Die  Beurtheilung  der  Resultate 
wird  endlich  dess wegen  complicirt,  weil  nicht  allein  die 
Helligkeitsdifferenz  der  Probeobjecte,  sondern  dadurch,  dass 


')  Will  man  die  Unterschiedsempfindlichkeit  mit  Bachstaben 
messen,  d&nn  würde  es  sich  meiner  Ansicht  nach  empfehlen,  za- 
erst  die  Sehschärfe  in  der  gewöhnlichen  Art  za  bestimmen  ond 
dann  mit  verschieden  grauen  Buchstaben  auf  weissem  Ornnd,  deren 
Grösse  der  Sehschärfe  entspricht,  die  geringste  noch  wahr- 
nehmbare Helligkeitsdifferenz  zu  bestimmen.  Kennt  man  dann  die 
hellsten  Buchstaben,  welche  bei  gleicher  Grösse  und  gleicher  Distanz 
vom  normalen  Auge  noch  wahrgenommen  werden,  so  ist  damit  das 
Maass  für  den  Grad  der  Fanctlonsstörung  gegeben.  Auf  diese  Art 
wird  die  Unterschiedsempfindlichkeit  stets  an  einem  gleich  grossen 
Netzhautbezirk  wie  die  Sehschärfe  geprüft. 
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der  Grund  der  Tafeln  yerschieden  hell  ist,  gleichzeitig  die 
absolute  Helligkeit  variirt.  Denn  die  Folge  davon  ist,  dass 
nicht  allein  eine  Abnahme  der  Unterschiedsempfindlichkeit, 
sondern  gleichzeitig  etwaige  Nachtblindheit  das  Erkennen 
der  Buchstaben  auf  den  dunkeln  Tafeln  (bei  Tageslicht) 
beeinflusst. 

Wenn  ich  zum  Schluss  das  Resultat  meiner  Untersu- 
chungen zusammenfasse,  so  würde  es  etwa  folgendermaassen 
lauten: 

Eine  Herabsetzung  der  centralen  Unterschiedsemptind- 
lichkeit  wird  bei  Trübungen  der  brechenden  Medien,  bei 
Erkrankungen  des  Augenhintergrundes  jeder  Art,  sowie  bei 
Affectionen  des  Sehnerven  beobachtet.  Abnahme  der  cen- 
tralen Unterschiedsempfindlichkeit  ist  demnach  nicht  ein  spe- 
ciBsches  .Zeichen  bestimmter  Formen  von  Amblyopie;  sie 
stellt  vielmehr  ein  Symptom  verringerter  Functionstüchtig- 
keit  des  Gesichtssinnes  dar  in  entsprechender  Weise  wie 
Verminderung  der  Sehschärfe  und  des  quantitativen  Far- 
bensinnes. 

In  einer  zweiten  und  dritten  Abhandlung  beabsichtige 
ich  meine  Untersuchungen  über  den  Einfiuss  der  herabge- 
setzten Beleuchtung  auf  die  Sehkraft  der  Amblyopen,  und 
über  das  Verhältniss  der  Sehschärfe,  der  Unterschiedsem- 
pfindlichkeit und  des  Farbensinnes  bei  Amblyopen  mitzu- 
theilen. 

Königsberg  in  Pr,  im  Juni  1890. 


Beiträge  znr  Theorie  des  Schielens. 

Von 
Dr.  Schneller  in  Danzig. 

Mit  1  Holzschnitt. 


Ich  werde  in  dieser  Arbeit  einige  pathalogisch-anato- 
mische  Befunde  bei  Schielenden  mittheileu,  die  ich  in  Be- 
zug auf  die  Theorie  des  concomitirenden  Schielens  for 
wichtig  halte.  Um 'ihre  Bedeutung  richtig  zu  stellen,  muss 
ich  diese  Theorie  historisch  noch  einmal  kurz  recapitoliren. 

Nach  Donders  steht  bekanntlich  convergentes 
Schielen,  zu  dem  Hyperopen  das  grösste  Contingent  stel- 
len*), zur  Hyperopie  in  nothwendigem  causalen  Zu- 
sammenhang. Die  zum  genauen  Sehen  schon  für  unend- 
liche Entfernung  nothwendige,  für  nähere  Gegenstände  über 
das  normale  Maass  hinausgehende  Accomodation  inducirt 
übernormale  Convergenz,  da  die  Adduction  zu  ihr  in  einem 
Abhängigkeitsverhältniss  steht.  Javal  schob  mit  Recht 
hier  ein,  dass  mehr  die  übemormale  Accomodation  als  die 
Hyperopie  in  Betracht  komme.  —  Damit  aus  der  durch 
unverhältnissmässig  grosse  Accomodation  bedingten  zu  star- 
ken Adduction  wirkliches  Schielen  wird,  müssen  noch  Neben- 
momente mitwirken,  und  zwar  solche,  die  1)  den  Werth 
des  Binocularsehens  vermindern,  weil  sonst  die  Ten- 


*)  Schweigger  fand  667oi  Isler  88Vo,  ich  457of 
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denz  zum  Einfachsehen  das  Schielen  verhindert,  wie  be- 
sonders noch  Ulrich  betont  —  das  sind  Unterschiede  der 
Sehschärfe,  Refiraction  auf  beiden  Augen.  2)  Solche,  die 
das  Convergiren  erleichtern,  z.  B.  günstiger  ^a  und 
Bau  und  Innervation  der  Augenmuskeln;  Ulrich 
führte  speciell  aus,  dass  Strabismus  convergens  ausbleibt, 
wo  er  sonst  entstehen  müsste,  wenn  die  Adduction  relativ 
oder  absolut  schwach  ist.  Daneben  kann  noch  in  Betracht 
kommen  häufiges  Fixiren  naher  Gegenstände;  und  das  An- 
sehen von  Objecten,  die  soweit  seitlich  liegen,  dass  die 
Nase  sie  fiir  ein  Auge  deckt. 

Divergentes  Schielen,  zu  dem  Myopen  das  grösste 
Ck)ntingent  stellen,^)  sei  es  latent  oder  manifest,  steht 
zur  Myopie  in  causalem  Zusammenhang;  weil  dabei 
geringe  oder  keine  Accomodation  gefordert,  die  somit  an 
sich  nicht  inducirte  Adduction  aber  als  schädlich,  weil  sie 
ihrerseits  Accomodation  auslöst,  unterdrückt  wird.  Als 
Nebenmomente  wirken,  wenn  sie  vorhanden,  zur  Entsteh- 
ung des  Schielens  mit,  als  die  Tendenz  zum  Binocu- 
larsehen  störend  das  Undeutlichsehen  (wegen  Myopie 
und  Amblyopie),  und  die  oft  vorhandene  Refractionsdifferenz, 
als  die  Adduction  erschwerend  der  Langbau  der 
Augen,  und  die  ungünstige  Lage  der  Drehpunkte,  und  end- 
lich Kleinheit  des  ^a.  Dazu  kommen  verminderte  Kraft 
der  interni,  Ueberwiegen  der  externi,  Erleichterung 
der  Beweglichkeit  der  bulbi  nach  aussen  durch  ihre  (z.B. 
oberflächliche)  Lage  in  den  orbitae  und  die  Form  dieser 
letzteren  (s.  auch  Emmert). 

Gegen  die  allgemeine  Gültigkeit  dieser  Theorie  fährte 
Schweigger <)  mit  Recht  an,  dass  sie  das  Entstehen  des 
convergenten  Schielens  bei  Emmetropen  und  Myopen,  das 
des  divergenten  bei  Emmetropen  und  Hyperopen,  und  er 


*)  Schweigger  fand  60Vot  ich  TOVo- 

*)  Klinische  Untersuchungen  flher  das  Schielen. 
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hätte  hinzufügen  können,  das  des  Auf->  und  Abwärts- 
Schielens  überhaupt  nicht  erklärte,  nicht  einmal  za  erklä- 
ren versuchte.  Diese  Schielformen  müssten  aus  andern 
Ursachen  hervorgehen,  als  Donders  sie  angiebt»  Ursachen, 
die  einmal  vorhanden,  auch  bei  Hyperopen  auf  den  koD* 
vergenten,  bei  Myopen  auf  den  divergenten  Strabismug 
wirken  müssten,  und  das  sei  das  „elastische  Ueberwi^en^ 
bei  Convergenz  der  interui,  bei  Divergenz  der  extemL 

Den  Ausdruck  „elastisches  Ueberwiegen'^  bezeichnete 
ich  in  einer  Arbeit  über  Schielen^)  als  unglücklich  ge- 
wählt. Einmal  bezeichnet  er  bei  Schweigger  nicht  das- 
selbe, was  in  der  Physik  „Elasticität''  heisst,  nämlich  Dehn- 
barkeit  und  Zusammendrückbarkeit  der  Körper  durch  Ge- 
wichte nach  bestimmten  Gesetzen.  Denn  er  sachte  dordi 
„facultative  Divergenz"  ein  „Gl^tisches  Ueberwiegen"  der 
externi  zu  erweisen  und  stellte  „elastisches  Ueberwiegen"" 
der  externi  in  Gegensatz  zu  „Insufficienz"  der  intemi;  & 
mischte  also  physikalische  und  lebendige,  anatomische  und 
physiologische  Eigenschaften,  Ruhe  und  Thätigkeit  und  (^ 
konnte  scheinen,  dass  der  alte  Gedanke  der  Contraetor  aus 
wohlverdienter  Ruhe  geweckt  wurde.  Ich  hatte  es  in  jener 
Arbeit  für  nothwendig  gebalten,  gegen  die  Entstehung  des 
Schielons  aus  „elastischem  Ueber wiegen"  bestimmter  Mu9- 
kelpaare  einzelne  Beobacbtungsreihen  anzuführen. 

Ich  erinnerte  daran,  dass  Strabismus  im  Zustand  der 
Ruhe  verschwinde  oder  sich  wesentlich  vermindere,  v.  Graefe 
hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  beim  „gedan- 
kenlosen Blick"  auftrete.  Raehlmann  und  Wittkowski 
hatten  entsprechende  Beobachtungen  an  Schlafenden  mit- 
getheilt.  Noch  sicherer  sind,  wie  ich  damals  sagte,  die 
Beobachtungen  in  tiefer  Narkose,  in  der  sicher  jede  actire 
Thätigkeit  fehlt.  Jedes  Convergenzschielen  vermind^  sich 
dabei,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hört  es  auf,  in  einigen 


*)  v.  Graefe'8  Archiv  XXVIII,  2,  S.  297. 
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geht  es  sogar  in  Divergenzschielen  über.  Es  ist  unmöglich, 
in  der  Narkose  den  Effect  von  Vor-  und  Rücklageruug  zu 
bestimmen.  Aber  nicht  nur  Convergenz-,  auch  Divergeuz- 
schielen  vermindert  sich  dabei  in  den  meisten,  hört  in  vie- 
len Fällen  auf,  vermehrt  sich,  nach  dem  was  ich  gesehen, 
fast  nie. 

Auch  bei  Todten  tritt  dasselbe  ein.  Weiss  ^)  teilt  mit, 
dass  in  einem  Fall  sich  der  Strabismus  convergens  in  der 
l^eiche  wesentlich  vermindert  zeigte.  Auch  ich  erinnere 
mich,  einen  am  Lebenden  gesehenen  convergenten  Strabis- 
mus an  der  Leiche  nicht  haben  auffinden  zu  können. 

Ich  meinte  damals  aus  diesen  Beobachtungen  den 
Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  der 
Strabismus  in  der  Ruhe  verschwindet,  Elasticitätsanomalien 
der  Muskeln  keinen,  an  denen,  in  denen  er  sich  vermin- 
dert, nur  einen  geringen  Antheil  haben,  dass  vielmehr  das 
Schielen,  das  wir  am  wachen,  sehenden  Menschen  finden,  zum 
überwiegenden  Theil,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  ab- 
hängig sei  von  einer  Anomalie  in  der  Action,  der  Thätigkeit 
der  Muskeln.  Was  man  von  Elasticität  der  Muskeln  wüsste, 
wäre  übrigens  nur,  dass  sie  zunehme  mit  ihrem  Querschnitt, 
der  Dehnung  —  also  mit  Eigenschaften,  die  mit  ihrer 
Leistung  im  Zusammenhang  stehen,  wenn  man  absieht  von 
bestimmten,  aus  Krankheit  hervorgegangenen  Veränderungen 
der  Muskeln.  Dass  solche  durch  Entzündung,  Degeneration, 
fettiger  oder  bindegewebiger  Art,  veränderten  z.  B.  sehnig 
gewordenen  Muskeln,  deren  Elasticität  so  gesteigert  er- 
scheint, dass  sie  jeder  Stellungsveränderung  des  Auges 
einen  sehr  merklichen  Widerstand  entgegensetzen  (Contrac- 
tur),  auch  in  ihrer  Contractionsfähigkeit  eine  merkliche 
Einbusse  erlitten  haben,  im  Gegensatz  zum  Schielmuskel, 
ist  ja  so  bekannt,  dass  ich  nicht  nöthig  habe,  genauer 
darauf  einzugehen. 


MZehender's  klin.  Monatshefte  XXVIII,  April,  8.145. 
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Gruit  Hansen^),  der  strenger  noch«  als  ich,  sidiaiif 
den  Standpunkt  stellt,  dass  das  Schielen,  wie  er  meint,  nie 
aus  einem  anatomischen,  sondern  immer  aus  einem  fundio- 
neuen,  durch  Innervation  bestimmten  Zustand  der  Angeo- 
muskeln  zu  erklären  ist^  fiigt  zum  Beweise  dafür  nodi  die 
Beobachtungen  an  einseitig  Blinden  den  Ton  mir  oben  an- 
geführten Beobachtungsreihen  hinzu.  Er  sagt,  die  Stellung 
eines  blinden  Auges,  dessen  Zwilling  sieht^  ist  die  des  Pa- 
rallelismus, sehr  oft  der  Divergenz.  Weil  in  solchen  Falleo 
die  Nöthigung,  die  Tendenz  zur  Convergenz  fehlt,  begiebt 
sich  das  blinde  Auge  in  seine  anatomische  Ruhestellong, 
in  welcher  die  Augenaxe  mit  der  mittleren  Orbitalaze  zu- 
sammenfallt, oder  sich  ihr  nähert  (wenn  ich  ihn  richtig 
verstehe).  Ich  kann  dem  nicht  ganz  beistimmen.  Idi  schicke 
voraus,  dass  ich  nicht  meine,  dass  Gruit  Hansen  sich  über 
die  Stellung  des  blinden  Auges  getäuscht  hat.  Das  ist 
nämlich  leicht  möglich.  Nähert  man  nämlich  einem  Auge, 
dessen  Genosse  blind  ist,  ein  Object,  dann  können  dm 
Fälle  eintreten,  worauf  schon  v.  Graefe  immer  aufmerksam 
machte.  Entweder  das  blinde  Auge  convergirt,  mehr  oder 
weniger  richtig,  oder  es  bleibt  mit  seiner  Axe  dem  sehen- 
den parallel,  oder  es  macht  die  associrte  Bewegung  zn  der 
des  sehenden.  Das  ist  natürlich  nur  scheinbares  Schielen. 
Die  wirkliche  Stellung  des  blinden  Auges  darf  man  nur 
suchen  beim  Sehen  des  sehenden  in  die  Ferne.  Nach  mei- 
nen Beobachtungen  steht  für  die  Ferne  das  blinde  Auge 
nicht  selten  convergent,  am  häufigsten  steht  es  in  Parallel- 
stellung, in  der  Minderzahl  der  Fälle  divergent  Diese 
Divergenz  möchte  ich  nur  selten  als  abhängig  von  der  Lage 
der  mittleren  Orbitalaxe  halten.  Denn  einmal  kehrt  si^ 
sich  nicht  direct  daran;  andererseits,  wenn  man  auf  die 
Entwicklung  des  Menschen  in  der  Wirbelthierreihe  zurück- 
blickt,  so  zeichnet  er*  sich  ja  gerade   dadurch  aus,  dass 


»)Zehender's  klin.  Monatehefte  XXVIII,  April,  S.133. 
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seine  Augenmuskeln  und  sonstigen  Gewebe  sich  allmählich 
so  entwickelt  haben,  dass  beide  Sehlinien  möglichst  mühe- 
los auf  den  dem  normalen  (emmetropen)  Auge  entsprechen- 
den Fernpunkt  gerichtet  sind. 

Auch    diese    Beobachtungen    aber    argumentiren    mit 
dafür,  dass  es  passive  Muskelzustände  wenig,  am  meisten 
active  sind,  die  das  Schielen  bedingen,  und  zwar  müssen 
sie  bei  concomitirendem  Schielen  auf  beide  Augen  gleich 
Tertheilt  sein,  und  sich  summirend,  die  Abweichung  an  dem 
einen  zur  Erscheinung  bringen.   Denn  bei  allen  einseitigen, 
die  Ablenkung  eines  Auges  bedingenden  Ursachen,  Paresen, 
anomalen  Bildungen,  Erkrankung  des  Muskelgewebes,  hem- 
mender Narbenbildung  an  andern  Tbeilen  des  Auges,  ist  der 
secundäre  Ablenkungswinkel  ein  merklich  anderer,  als  der 
primäre.')    Der  Schiel winkel  —  der  primäre  und  secundäre 
—  bleibt  übrigens  in  den  überwiegend  meisten  Fällen  con- 
comitirenden  Schielens  annähernd  durch  das  ganze  Blick- 
feld derselbe.     Das  ist  mit  Benutzung  des  Hirschberg'- 
schen  Versuchs  leicht  nachzuweisen.     Man  lasse  eine  Ker- 
zenflamme in  bestimmter  (30 — 33  cm)  Entfernung  fixiren; 
dann  sieht  man,  dicht  hinter  der  Kerze  aufgestellt,  deren 
Spiegelbild  im  fixirenden  Auge  annähernd  in  der  Mitte  der 
Papille,  im  nicht  fixirenden  auf  einer  bestimmten  andern 
Stelle  der  Pupille  oder  Iris.   Lässt  man  nun  den  Kopf  des 
Untersuchten  der  Art  um  die  senkrechte  Axe   links   und 
rechts  drehen,  dass  sich  die  Entfernung  seiner  Augen  vom 
Licht  nicht  wesentlich  ändert,  so  sieht  man  die  Spiegel- 
bilder desselben  auf  beiden  Augen  immer  fast  genau  auf 
derselben  Stelle  des  Hintergrundes.     Nur  wenn  der  Kopf 
um  die  Horizontalaxe  gedreht  wird,  sieht  man  beim  Sehen 
nach  unten  die  Conyergenz  zu-,   beim  Sehen   nach   oben 
abnehmen.     Diese  Erscheinung  zeigt,   dass  die   auf  beide 

')  Ich  betone  diesen  Satz  nach  meinen  Erfahrungen  und  meiner 
Kenntniss  der  Literatur  noch  einmal  gegenüber  den  Bemerkungen 
Schweigger*B  aof  dem  diesjährigen  internationalen  Gongress. 
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Augen  wirkenden  Ursachen  des  Schielens  für  das  gäiue 
Blickfeld  annähernd  sich  gleich  bleiben,  spricht  also  in- 
direct  dafür,  dass  sie  nicht  nur  an  einem  Äuge  wiiksame, 
die  Bewegung  steigernde  oder  Ycrmmdemde  sind. 

Wir  sind  also  wieder  zu  dem  Scbluss  gekommen:  Coiw 
comitirendes  Schielen  entsteht  nicht,  oder  nidit  wesentlid 
aus  der  physikalischen  BeschafiFenheit  bestimmter  Aogea- 
muskelpaare  beider  Augen,  sondern  aus  einer  anomaleü 
Thätigkeit  derselben.  Das  ist  auch  der  Standpunkt,  im 
Lande It  in  seinem  Vortrag  bei  der  internationalen  Zu- 
sammenkunft in  Heidelberg  einnahm,  wo  er  zasammeo- 
stellte,  was  bisher  über  die  Ursachen  dieser  anomalen 
Thätigkeit  bekannt  war.  Das  ist  auch  der  Standpunkt,  den 
Hansen  Gruit  einnimmt.  Er  begrenzt  nun  diese  anomale 
Thätigkeit  der  Augenmuskeln,  soweit  sie  das  Schielen  m- 
anlasst,  noch  dahin,  dass  er  sagt,  sie  ist  bedingt  iraäi 
eine  anomale  (fehlerhafte)  Innervation. 

Diese  Begrenzung  halte  ich  für  unrichtig.  Durch  Mos- 
kelthätigkoit  bedingte  Stellungsveränderungen  des  Auges. 
seien  sie  normal  oder  anomal,  unterliegen  den  aus  der  all- 
gemeinen Physiologie  her  bekannten  Gesetzen,  die  für  sie, 
wie  für  die  Stellungsveränderungen  irgend  welcher  andenJ 
Körpertheile  gelten.  Es  ist  bekannt,  dass  die  durch  Moskel- 
thätigkeit  hervorgebrachten  Stellungsveränderungen  irgend 
eines  Körpertheils  ihrer  Richtung  und  ihrer  Quantität  nach 
abhängig  sind  von  drei  Momenten:  1)  von  dem  Grade  ni 
der  Art  der  Innervation,  2)  von  der  Beschaffenheit  (der 
Leistungsfähigkeit  oder  Reaction)  der  in  Betracht  koznmeo- 
den  Muskeln  und  3)  von  den  der  Bewegung  entgegen- 
stehenden Widerständen. 

Auch  die  Stellungen  der  Augen  werden,  seien  sie  nor- 
mal oder  abnorm,  von  diesen  drei  Momenten  —  nach  ßicß" 
tung  und  Quantität  —  abhängen.  Die  Frage,  wie  ent- 
steht Schielen?,  wie  entsteht  eine  abnorme  Stellung  oder 
Bewegung  der  Augen,  wird  also  nicht  dahin  zu  pradsireß 
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sein:  welche  Art  yod  falscher  Innervation  veranlasst  die- 
selbe?, sondern:  welchen  Antheil  hat  daran  in  jedem 
einzelnen  Fall  eine  falsche  Innervation,  welchen 
die  Beschaffenheit  der  darauf  reagirenden  Mus- 
keln, welchen  die  Beschaffenheit  der  einer  Be- 
legung der  Augen  sich  entgegenstellenden  Wider- 
stände —  und  zwar  nach  unsern  jetzigen  Kenntnissen 
immer  vertheilt  oder  vereint  auf  oder  an  beiden  Augen. 

Diese  Sätze  sind  aus  der  allgemeinen  Physiologie  so 

bekannt,  dass  sie  eines  weiteren  Beweises  nicht  bedürfen, 

und  es  lohnt  wohl  der  Mühe  nachzusehen,  wie  weit  unsere 

Kenntnisse  jetzt  gediehen  sind,  um  diese  drei  Fragen  für 

jeden  Schielfall  zu  beantworten. 

Also  1)  die  Innervation. 

In  einem  gewissen  Sinne  ist  ja  die  Innervation  aller 
Körpermuskeln  zum  Zweck  einer  Stellungsveränderung  von 
Körpertheilen  unbewusst  (worauf  Gruit  Hansen  Gewicht 
legt).  Wer  nicht  anatomisch  oder  physiologisch  gebildet 
ist,  weiss  nicht,  welche  Muskeln  er  zum  Zweck  einer  Be- 
wegung, und  in  welchem  Grade  er  sie  anspannt.  Klar  ist 
nur  das  Endresultat  der  Muskelzusammenziehung,  nämlich 
die  Vorstellung  der  gewollten  Stellungsveränderung.  Durch 
Uebung  im  Lauf  des  Lebens  wird  bekanntlich  die  Anspan- 
nung der  Muskeln  für  die  verlangten  Zwecke  sehr  genau 
geregelt.  Die  stete  ControUe  der  verschiedenen  dabei  con- 
currirenden  Sinneseindrücke  macht  die  Bewegungen,  macht 
die  Thätigkeit  der  in  Betracht  kommenden  Muskeln  recht 
sicher.  Es  entwickelt  sich  nicht  allein  allmählich  eine  recht 
sichere  Herrschaft  über  die  zu  bestimmten  Stellungsver- 
änderungen nothwendigen  Muskelcontractionen,  sondern  auch 
die  Muskeln  erlangen  allmählich  ein  ziemlich  feines  Gefühl, 
welches,  auch  bei  Abwesenheit  des  Hautgefühls  und  der 
Lähmung  anderer  sensibler  Nerven,  nicht  nur  belehrt 
über  den  für  eine  bestimmte  Stellungsveränderung  voraus- 
sichtlich nothwendigen  (geschätzten)  Contractionsgrad  der 

▼.  Gnefe'f  ArchlT  Ar  Ophthalmologie.  XXXVI^S.  10 
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betreffenden  Muskeln,  sondern  auch  über  ihren  factisch 
jeweilig  Torhandenen  Ciontaractionazustand,  so  das«  ans  ihm 
allein  z.  B.  die  Stellung  irgend  eines  Körpertheils  beor- 
theilt  werden  kann.  Diese  Eigenschaft  der  Muskelnorreü, 
das  Muskelgefuhl,  muss  in  den  Augenmuskeln  wie  in  den 
andern  Körpermuskeln  existiren.  Einen  Theil  dieses  Miu- 
kelgefühls  der  Augenmuskeln  hat  A.  Graefe  unter  dem 
Namen  Conyergenzgefuhl  besonders  beschrieben,  und  nach 
den  Erfahrungen  der  allgemeinen  Physiologie  ist  kein 
Grund,  an  seiner  ^Izistenz  zu  zweifeln,  ebenso  wenig,  wie  an 
der  des  Muskelgefiihls  fiir  associirte  Bewegungen  der  Augen 
Die  Inneryation  der  Augenmuskeln,  zum  Zweck  der  Ein- 
stellung der  Sehlinien  auf  bestimmte  Objecte  eingeübt 
steht  nun  femer  (bekanntermassen)  für  gesunde  Augen  onter 
der  Controlle  und  dem  Einfluss  dreier  Momente,  dem  Be- 
diirfniss  deutlich  zu  sehen,  dem  Bedürfniss  mit  bädeo 
Augen  zusammen  (einfach)  zu  sehen  und  dem  Stellungs- 
gefiihl  der  Augen.  Mit  dem  ersten  Moment  steht  die  A^ 
commodation,  mit  dem  ersten  und  zweiten  die  Einstellmig 
des  gelben  Flecks  auf  das  angesehene  Object  in  Verbin* 
düng.  Zum  Stellungsgefühl  der  Augen  tragen  ausser  dem 
Muskelgefühl  noch  Empfindungen  in  der  Haut  der  Angeu- 
lider,  der  Bindehaut,  des  Orbitalinhalts  bei. 

Unter  dem  Einfluss  dieser  drei  Gefühls-  resp.  Vor- 
stellungsformen entwickeln  sich  bekanntlich  drei  Formen 
von,  durch  verschiedene  Innervation  bedingten,  Zusammen- 
bewegungen  der  Augen,  die  assocürten,  die  adductiven  und 
die  abductiven. 

Hansen  scheint  (wenn  ich  ihn  nicht  falsch  verstehe), 
die  Abduction  der  Augen  leugnen  zu  wollen.  Wir  wissen 
aber  doch  seit  v.  Graefe's  Untersuchungen  über  die 
Augenmuskeln,  dass  normale  Augen  die  Fähigkeit  haben, 
Prismen  mit  der  Kante  nach  aussen  bis  zur  Höhe  von  5^ 
bis  9^  derart  zu  überwinden,  dass  auf  Abstand  einfach 
gesehen   wird;   wir   wissen    aus   unserer  täglichen  Erfah- 
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rung,  dass  die  überwundenen  Prismengrade  fiir  die  Ferne 
auf  15^  steigen  können,  ohne  dass  sich  Stellungsanomalien, 
latente  oder  manifeste,  nachweisen  lassen.  Wir  wissen  auch, 
dass  der  von  Gruit  Hansen  für  das  Fehlen  der  Abduction 
angeführte  Grund,  dass  sie  im  wirklichen  Leben  nicht  ge- 
braucht wird,  weil  wir  nicht  in  überunendlicher  Entfernung 
oder  mit  divergenten  Sehlinien  sehen,  nicht  zutrifft.  Denn 
jeder  Uebergang  aus  einer  Convergenzstellung  in  eine 
schwächere  Convergenz-  oder  Parallelstellung  der  Augen- 
axen,  vollzieht  sich  unter  dem  Einfluss  einer  Abduction, 
nicht  nur  unter  dem  Einfluss  des  einfachen  Nachlasses  der 
Adduction.  Wo  wir  andere  Körperbewegungen  durch  einen 
Nachlass  der  Contraction  von  Muskeln  bedingt  sehen,  da 
geschieht  die  Bewegung  plötzlich,  der  Nachlass  ist  voll- 
ständig. (Die  Art  der  Exspiration  bei  gespannter  Auf- 
merksamkeit, das  Herabfallen  eines  Gliedes  unter  ähn- 
lichen Umständen  sind  characteristische  Beispiele.)  Ist  ein 
oder  sind  beide  rr.  laterales  gelähmt  oder  paretisch,  so 
findet  das  Zurückgehen  aus  einer  bestimmten  Convergenz- 
in  die  Parallelstellung  unvollkommen  und  unsicher  statt 
Endlich  ist  die  active  Spannung  aller  Augenmuskeln  bei 
jeder  Stellungs Veränderung  der  Augen  nothwendig,  um  den 
Drehpunkt  sicher  zu  fixiren  und  die  Bewegung  der  Augen 
sicher  und  controUirbar  zu  machen. 

Es  giebt  nun  Fälle,  in  denen,  bei  Erhaltung  der  as- 
sociirten  Bewegungen  und  dem  entsprechend  normalen  Blick- 
feld, die  Adduction  und  Abduction  fehlen  oder  mangelhaft 
entwickelt  sind.  Dieser  Mangel  kommt  bekanntlich  con- 
genital oder,  mit  cerebralen  resp.  psychischen  Krankheiten 
zusammen,  erworben  vor,  und  derlei  Fälle  sind  den  Fach- 
genossen nicht  unbekannt  In  solchen  Fällen  führt  ein, 
wahrscheinlich  durch  Gehirnrindenveränderung  bedingter, 
Mangel  an  Innervation  in  extremen  Fällen  zum  Pa- 
rellelschielen,    in    weniger    ausgesprochenen   Fällen   zu 

einer  Divergenz  eines  Auges  bei  grösserer  Annäherung  des 

10* 
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angesehenen  Objects.  Bei  Yorhandener  Ad-  und  Abduction 
beherrschen  bekanntlich  wesentlich  und  am  meisten  Ac- 
commodation  und  die  Tendenz  zum  Einfachsehen  die  Span- 
nung der  Augenmuskeln  und  die  Stellung  der  Augen. 

Wir  stehen  hier  auf  dem  von  Donders  und  später 
von  Ulrich,  A.  Graefe  u.  A.  bearbeiteten  Gebiet  und 
können  uns  recht  kurz  fassen. 

In  erster  Linie  werde  ich  in  Uebereinstimmung  mit 
allen  andern  Autoren  betonen  dürfen,  dass  das  Bedürfniss 
des  Einfachsehens  mit  beiden  Augen  unter  allen  Umstän- 
den dem  Entstehen  des  Schielens  entgegenwirkt,  oft  es 
unterdrückt.  Selbst  wenn  Anomalieen  der  Accommodation 
oder  der  Augenmuskeln  vorhanden  sind,  wird  nicht  selten, 
d.  h.  wenn  diese  Anomalieen  gewisse  Grenzen  nicht  über- 
schreiten, richtige  Einstellung  der  Sehlinien  beider  Augen 
unter  diesem  Einfluss  erreicht,  und  zwar  durch  eine  in 
Folge  der  Uebung  über  das  gewöhnliche  Maass  gesteigerte 
Ad-  oder  Abduction.  Dieser  Einfluss  ist  so  gross,  dass 
mitunter  bei  bestimmten  Höhen  der  Hyperopie,  in  d^ien 
eine  Accommodation  zum  deutlichen  Erkennen  nöthig  ist 
welche  nach  den  Gesetzen  des  Zusammenhanges  von  Ac- 
commodation und  Convergenz  eine  über  den  zu  fixirenden 
Punkt  hinausgehende  Convergenz  fordert,  auf  das  vollstän- 
dige Deutlichsehen  im  Interesse  des  Gemeinsamsehens  mit 
beiden  Augen  verzichtet  wird. 

Ich  habe  in  meiner  früheren  Arbeit  einen  Fall  citirt, 
von  einer  zwölQährigen,  die  gewöhnliche  Druckschrift  (J.  6) 
ohne  die  korrigirende  Brille  (-{-  2,75)  las,  ohne  zu  schielen, 
aber  schielte,  wenn  sie  genöthigt  wurde,  J.  1  fliessend  za 
lesen.  Ich  könnte  ähnliche  Fälle  mehr  citiren;  darunter 
auch  solche,  in  denen  trotz  vollständiger  Accommodation 
eine  nicht  unerhebliche  latente  Convergenz  bei  Hyperopen 
ohne  Convexgläser  ausgeglichen  wurde. 

Im  Interesse  des  Einfachsehens  stärken  sich  nicht  sel- 
ten die  interni   der  Myopen  so  sehr,   dass  sie   trotz  des 
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^Fehlens  der  Accommodation  und  trotz  der  demeDtsprechend 
geringeren  Anregung  zu  conyergiren,  bis  auf  kaum  glaub- 
liche Nähen  die  Sehaxen  convergiren  lassen.  Verdeckt  man 
bei  anomaler  Accommodation  ein  Auge,  dann  tritt  erst  der 
Einfluss,  den  vorher  das  Bedürfniss  des '  Zusammensebens 
mit  beiden  Augen  auf  die  Stellung  der  Augen  geübt,  recht 
hervor,  da  dann  das  verdeckte  (oder  sonst  ausgeschlossene) 
Auge  abweicht  (latentes  Schielen).  Dass  dabei  nicht  immer 
ganz  gleiche  Abweichungswinkel  auf  beiden  Augen  zu*Bnden 
sind,  liegt,  wie  A.  Graefe  genauer  auseinandersetzt,  an 
Verschiedenheit  der  Hyperopie,  der  Accommodation,  des  Be- 
dürfnisses zum  Deutlichsehen  und  andern  Ursachen  (z.  B. 
wohl  auch  Verschiedenheit  der  Pupilleuweiten). 

Ebenso  wie  Anomalieen  der  Accommodation  werden 
durch  das  Bedürfniss  des  Einfachsehens  mit  beiden  Augen 
auch  Muskelanomalieen  überwunden,  natürlich  auch  nur 
innerhalb  bestimmter  Grenzen.  Auch  in  diesen  Fällen  zeigt 
sich  die  Neigung  zum  Schielen  unter  der  deckenden  Hand 
oder  dem  abwärts  brechenden  Prisma,  Wir  begegnen  täg- 
lich in  unsern  Sprechstunden  solchen  Fällen,  in  denen  bei 
beiderseits  guter  Sehschärfe  und  normalem  Bau  der  Augen 
oder  nach  Ausgleich  der  Refractionsanomalie  und  bei  nor- 
maler Accommodation  sich  latentes  Aus-  oder  Einwärts- 
schielen zeigt,  das  somit  nur  noch  von  irgend  welcher 
Muskelanomalie  abhängig  sein  kann,  dies  wird  aber  prompt 
unterdrückt  im  Interesse  des  Zusammensehens  mit  beiden 
Augen,  wie  stereoskopische  Versuche  in  allen  Formen  deut- 
lich zeigen.  Ich  habe  in  meiner  früheren  Arbeit  über 
Schielen  schon  auf  die  Grenzen  der  Muskelanomalieen  auf- 
merksam gemacht,  innerhalb  deren  diese  „durch  Innervation'^ 
hervorgebrachte  Unterdrückung  des  Schielens  stattfindet, 
imd  komme  darauf  noch  zurück. 

Der  Einfluss  dieser  Tendenz  zum  Einfachsehen  auf  die 
normale  Stellung  der  Augen  wird  bedingt  durch  ein  bei- 
derseits annähernd  gleiches  und  gutes  Sehen.    Schlechtes 
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Sehen  auf  beiden  Augen  hebt  ihn  auf.  Kurzsichtige^  die 
mit  oorrigirenden  Gläsern  die  Augen  für  die  Feme  ooiiect 
einstellen,  divergieren  oder  conveigieren  nicht  selten  ohne 
dieselbe.  Dieselbe  Beobachtung  kann  man  bei  Aphakiadieo 
und  andern  Hyperopen  machen.  —  Mehr  noch  hebt  diese 
Tendenz  zum  Zusammensehen  mit  beiden  Augen  eine  Ver- 
.scbiedenheit  im  Sehen  derselben  auf»  sei  sie  bedingt  durdi 
Verschiedenheit  der  Sehschärfe  oder  der  Refraction.  Wss 
die  Sehschärfe  angeht,  so  haben  wir  wohl  Alle  gefunden, 
dass  es  gleichgültig  ist,  wodurch  sie  bedingt  wird,  Hom- 
hautflecken,  Leiden  der  Uvea,  der  Netzhaut,  des  Sehnervoi 
—  allgemeine  Amblyopie  oder  Gesichtsfelddefecte  (z.  B. 
der  Maculagegend).  Ich  habe  früher  zu  finden  g^laubt, 
dass  einseitige  Amblyopie  erst  dann  auf  das  Fuaionsver- 
mögen  einen  merklichen  Einfluss  übt,  wenn  die  Sehschärfe 
des  einen  Auges  unter  Vt  ^^^  ^^^  andern  sinkt;  für  das 
Ansehen  gröberer  Objecto  meine  ich  gefunden  zu  haben, 
dass  sie  tiefer  sinken  muss,  bis  sich  ein  Einfluss  auf  die 
Stellung  der  Augen  bemerklich  macht.  Auch  wissen  wir 
Alle,  dass  früh  erworbene  oder  congenitale  einseitige  Am- 
blyopie stärker  auf  die  Aufhebung  der  Fusionstendeni  wirkt, 
als  spät  eingetretene,  da  die  letztere  stabilirte  Muskelv^- 
hältnisse  und  Innervation  vorfindet. 

Die  Verschiedenheit  der  Refraction  resp.  der  Aooom- 
modation  lässt  sich  ja  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ai»- 
gleichen  und  damit  die  Tendenz  zur  Fusion  herstellen. 
Eine  Grenze  findet  diese  Ausgleichung  bekanntlich  in  der 
Verschiedenheit  der  Grösse  der  durch  verschiedene  Gläser 
angesehenen  Objecto.  Diese  Grenze  wechselt,  scheint  aber 
ungefähr  bei  4,0 — 5,0  D.  zu  liegen.  Wo  ein  Auge  ein  um 
4 — 5  D.  stärkeres  Glas  (+)  braucht,  um  mit  dem  andern 
für  bestimmte  Entfernung  ausgeglichen  zu  werden,  da  ist 
die  Dififerenz  der  Grösse  der  Bilder  so  bedeutend,  dass  von 
einem  Zusamraensehen,  einer  Fusion  der  Bilder  nicht  mehr 
die  Rede  sein  kann.   In  all  diesen  Fällen  von  unansgleicfa- 
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barer  Verschiedenheit  yon  Sehschärfe  und  Refraction  nimmt 
das  schwächere  Auge,  wenigstens  für  das  Ansehen  feinerer 
Objecte,^)  die  Stellung  an,  die  ein  yom  Sehen  ausgeschlos- 
senes annehmen  würde. 

Ein  solcher  Fall  des  Verschiedensehens  mit  beiden 
Augen  tritt  bekanntlich  alltäglich  ein  beim  Lesen  und 
Schreiben,  wenn  man,  ohne  den  Kopf  zu  drehen,  seitlich 
gelegene  Gregenstände  fixirt.  Bekanntlich  kann  man  in 
Leseentfemung  ohne  Eopfdrehung  ca.  11  cm  lauge  Reihen 
bequem  lesen.  Nimmt  man  den  Drehpunktsabstand  beider 
Augen  zu  6dmm,  dann  ist 

1)  die  Differenz  der  Entfernung  eines  20®  seitlich  ge- 
legenen Objects  Yon  beiden  Augen,  wenn  deren  Convergenz- 
winkel  gleich  bleibt,  für  eine  Anfangsentfemung  in  der 
Medianebene  von 

10  cm  17,1mm  oder  2,65  D. 
20  „  20,8  „  „  0,65  „ 
30  „      20,66  „       „      0,26  „ 

2)  wenn  die  Entfemuiig  der  Objecto  von  der  Mitte 
der  die  Augendrehpunkte  yerbindenden  Linie  die  gleiche 
bleibt»  für  den  Anfangsabstand  von 

10  cm    21,26  mm  oder  1,97  D. 

20  „      21,9     „       „     0,53  „ 

30  „      22,1     „       „     0,24  „ 
endlich 

3)  wenn  auf  einer  der  Gesichtsfiäche  parallelen  Ebene 
der  seitlich  fixirte  Punkt  11cm  von  der  Medianebene  ent- 
fernt ist,  für  den  Anfangsabstand  von 

10  cm    47,57  mm  oder  2,16  D. 

20  „      31,1     „       „      0,59   „ 

30  „      22,2     „       „      0,215^ 

Wenn  die  beiden  Augen  immer  nur  gleiches  Quantum 

von  Accommodation  aufbringen,  dann  wird  für  alle  derlei 

')  Feinere  Objecto  sind  solche,  die  fOr  ihre  Entfemang  an 
der  Grenze  des  ESrkennens  stehen. 
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Stellungen  die  Fosionstendenz  aufhören  mässen.  Vielleidit 
nicht  ganz;  ganz  geringe  Differenzen ,  geringe  Undeutlich- 
keiten  der  Bilder,  die  aus  den  Zerstreuungskreisen  hervor- 
gehen, werden  übersehen;  werden  auch  wohl  durch  die 
Verengerung  der  Pupille  des  entfernteren,  weiter  abstehen- 
den Auges  theilweise  ausgeglichen.  Wie  weit  dieses  Aqsp 
gleichen  geht,  ist  a  priori  nicht  zu  sagen.  Ich  bin  der 
Ueberzeugung,  dass  es  nicht  sehr  erheblich  sein  kann,  son- 
dern dass  es  unterstützt  wird  durch  eine  Verschiedenheit 
der  Accommodation.  Ich  habe  das  schon  früher  einmal^) 
behauptet  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  ist  tob 
Weiss  wieder  in  letzter  Zeit  in  Schutz  genomm^,  von 
Hess  bestritten.  Ich  bin  noch  jetzt  der  Ansicht,  Recht 
zu  haben.  Das  hauptsächlichste  Argument  dafür  liegt  in 
folgender  Beobachtung,  die  ich  damals  machte  und  mit- 
theilte.  Sah  ich  nach  kleinster  (eben  erkennbarer  Schrift 
(z.  B.  J.  1)  in  bestimmter  Entfernung,  dann  konnte  ich  vor 

das    eine   Auge   +-   oder Gläser   bis   zu    bestimmter 

Stärke  bringen,  ohne  dass  die  Schrift  undeutlich  wurde, 
während,  wenn  die  Gläser  eine  bestimmte  Stärke  (+1»25 
bis  2,0  war  es  damals)  überschritten,  die  Objecte,  die  klei- 
nen Buchstaben  Ränder  bekamen  und  behielten.  Bei  den 
Gläsern,  die  dem  Deutlichsehen  mit  beiden  Augen  keinen 
Eintrag  thaten,  dauerte  es  immer  eine  bestimmte  Zeit,  ehe 
dieses  Klarsehen  eintrat,  das  zu  Anfang  fehlte,  auch  war 
es  mit  einem  Gefühl  des  Zwanges  in  einem  oder  beiden 
Augen  verbunden.  Nahm  ich  dann  das  Glas  vom  Auge 
fort,  so  sah  ich  zu  Anfang  wieder  Ränder  oder  Schatten 
um  die  Buchstaben,  die  sich  in  merklicher  Zeit  und  mit 
allmählich  weichendem  Gefühl  des  Unbehagens  in  den 
Augen  verloren.  —  Gerade  diese  Zeit,  die  beim  Vorsetzen 
und  Wegnehmen  der  Gläser  verging,  bis  Deutlichsehen  der 
sehr  feinen  Objecte  eintrat  und  das  Gefühl  des  Zwange» 
oder   Unbehagens,  in   den   Augen   scheinen   mit   dafür  zu 

»)  V.  Graefe'8  Archiv  f.  0.  XVI,  6,  S.  176. 


Beitr&ge  zur  Theorie  des  Schielens.  153 

sprechen,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  Verschiedenheit  in 
der  Accommodation  und  nicht  bloss  um  einen  gewissen 
Ausgleich  der  stereoskopischen  Bilder,  ähnlich  wie  bei  den 
auf  Terschiedene,  nicht  identische  Stellen  der  Netzhaut  fal- 
lenden Bildpunkten,  handelt.  Heute,  wo  ich  zu  wenig  Ac- 
commodation habe,  kann  ich  diese  Versuche  nicht  mehr 
machen,  ich  finde  aber  auch  heute  noch,  dass,  wenn  ich 
rasch  aus  der  Medianebene  heraus  seitlich  gelegene,  eben 
erkennbare  Schrift  fixire,  ich  eine  gewisse  Zeit  brauche, 
um  mit  beiden  Augen  sie  gleich  deutlich  zu  sehen,  dass 
ich  dann  aber  auch  wirklich  eines  oder  das  andere  Auge 
verdecken  kann,  und  sie  doch  weiter  gleich  deutlich  sehe; 
nur  muss  ich,  nachdem  ich  ein  Auge  verdeckt  und  dann 
freigelassen  habe,  eine  Weile  warten,  ehe  ich  ebenso  das 
andere  verdecke,  sonst  sehe  ich  damit  undeutlich. 

Ich  gebe  zu,  dass  die  Verschiedenheit  der  Accommo- 
dation auf  beiden  Augen  enge  Grenzen  hat,  und  dass  des^ 
halb  das  Fixiren  seitlicher  Gegenstände  sich  wohl  dazu 
eignet,  das  Fusionsvermögen  beider  Augen  zu  stören.  Ich 
bemerke  nur  noch,  dass  ich  den  Einfluss  dieser  Seitwärts- 
wendungen der  Augen  auf  die  Entstehung  des  Schielens 
nicht  so  hoch  schätze,  wie  das  Reymond  (und  Secondi) 
nach  des  Ersteren  Vortrag  in  Heidelberg  (1888)  zu  thun 
scheinen. 

Ist  einmal  die  Tendenz  zur  Fusion  aufgehoben,  so 
wird  die  Neigung  dazu  allmählich  geringer  (nur  in  selte- 
nen Fällen  sich  relativ  gut  erhaltend,  v.  Kries  in  Graefe's 
Archiv  XXIV,  4,  117),  und  damit  auch  die  Innervation  zur 
Verhütung  des  Schielens. 

Der  Fusionstendenz  arbeiten  entgegen  Anomalieen  der 
Accommodation,  auch  ihrerseits  als  Innervationsanomalieen 
wirkend,  das  Schielen  befördernd.  Ich  brauche  die  Aus- 
einandersetzungen von  Donders  über  das  Entstehen  der 
Convergenz  bei  Hyperopie  nicht  zu  wiederholen;  ich  werde 
auch   hier  nur    andeuten,    dass   aus  dem   Missverhaltniss 
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zwischen  mangelhafter  Aocommodation  und  der  nötkigen 
Convergenz  bei  Myopen  nur  ein  relatives  Auswärtaacliielen, 
ein  solches  für  die  Nähe  —  nicht  ein  solches  für  die  on^d- 
liehe  Feme,  henrorgehen  kann,  wie  ja  das  yon  yerschiedenfiL 
Seiten  schon  betont  ist.  Ich  bin  wenigstens  zu  der  Ueber- 
Zeugung  gekommen,  dass  die  bei  dieser  relativen  Direirgeiiz 
in  der  Nähe  erworbene  Uebung  in  der  Abdnction  nidit 
zur  wirklichen  Divergenz  in  der  Feme  fuhren  kann. 

Der  Grad  der  Accommodationsbeschränkung,  der  tioti 
normaler  Fusionstendenz  und  normaler  Muskelverhältnisse 
zum  Einwärtsschielen  beim  Fixiren  fein^  Objecte  in  der 
Nähe  fuhrt,  scheint  ein  bestimmter  zu  seia.  Ich  glaubte 
die  untere  Grenze  der  dazu  nöthigen  Hyperopie  (in  mein» 
früheren  Arbeit)  bei  3,5  D.  zu  finden.  Yon  der  ob«^ 
kann  ich  auch  heute  nur  behaupten,  dass  sie  da  liegt»  wo 
überhaupt  noch  Deutlichsehen  in  Leseentfemong  durch 
Acconmiodation  erreichbar  ist.  —  Wenn  keine  volle  Fa- 
sionstendenz  mehr  besteht,  genügen  geringere  Acoommoda- 
tionsanomalieen,  um  Schielen  zu  erzeugmi. 

Ueberschreitet  die  Myopie  ihrerseits  einen  gewissen 
Grad,  dann  ist  es  überhaupt  nicht  mehr  möglich,  die 
Augenaxen  für  die  betreffende  Entfernung  zusamm^iza- 
bringen,  selbst  nicht  mehr  für  den  Fempunkt,  wenn  er 
z.  B.  näher  als  etwa  6  cm  liegt  Es  tritt  dann  absolute 
Insufficienz  der  interni,  und  damit  Abweichen  eines  Auges 
oder  Schielen  —  in  der  Nähe  —  ein,  wenn  ohne  Gläs^ 
gearbeitet  wird.  Diese  Insufificienz,  die  Hansen,  entgegen 
unsem  täglichen  Erfahrangen,  mit  Unrecht  leugnet,  ist  eine 
geringere,  latente  bei  geringeren  Graden  der  Myopie  selbst 
bei  intacten  Muskeln. 

A.  Graefe  setzt  ausfuhrlich  und  sehr  schön  auseinander, 
wie  dabei  die  verschiedene  Refraktion  ihren  Einfluss  hat 
auf  die  Verschiedenheit  der  Grösse  der  Schielwinkel  auf 
beiden  •Augen. 

Wieder  der  anomalen  Innervation  in  Folge  von  Aocom- 
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modationsanomalLeen  entgegen  wirkt  ein  normales  Muskel- 
^eföhl,  wenn  es  Zeit  gehabt  hat»  sich  zu  entwickeln.  Das 
kann  nur  sein,  wenn  Schielen  nicht  schon  congenital  be- 
steht^ was  bekanntlich  nur  in  einer  kleinen  Minderzahl  der 
JPall  ist  Entsteht  nun  aber  das  Schielen  in  den  ersten 
Ijebensjahren  (bis  zum  6.,  7.),  so  kann  das  erworbene  rich- 
tige Muskelgefuhl  (ebenso  wie  z.  B.  das  Orientirungsver- 
mögen  durch  den  Gesichtssinn  nach  monatelangem  Ver- 
schluss der  Augen)  verloren  gehen,  oder  in  anomaler  Weise 
sich  entwickeln.  Dabei  kommt  natürlich  nicht  in  Betracht, 
dass  das  Innerrationsschielen  nur  periodisch  ist  (d.  h.  nur 
auftritt,  wenn  Objecto  genau  und  scharf  angesehen  werden) 
oder  periodisch  sich  steigert  Denn  das  Muskelgefuhl  kommt 
'eben  deshalb  in  diesen  Fällen  immer  zu  anomaler  Entwick- 
lung, weil  es  audi  seinerseits  nur  in  Betracht  kommt  bei 
Gelegenheit  des  genaueren  Ansehens  feinerer  Objecte.  Es 
wird  deshalb  das  Muskelgefuhl  in  einer  nicht  zu  grossen 
Anzahl  Ton  Fällen  und  in  nicht  sehr  ausgedehnter  Weise 
auf  die  Stellung  der  Sehaxen  regulirend  einwirken. 

Haben  wir  oben  nun  schon  einmal  festgestellt,  dass 
in  den  allermeisten  Fällen  im  Ruhezustand  der  Augen  das 
Schielen  entweder  verschwindet  oder  sich  wenigstens  merk- 
lich vermindert,  so  gilt  dies,  ich  muss  das  wiederholen,  ganz 
sicher  von  dem  durch  lunervationsanomalie  hervorgerufe- 
nen.  Ich  glaube  den  Satz  aufrecht  erhalten  zu  dürfen,  dass 
Schielformen,  die  nur  von  Accommodations-  und  Innerva- 
tionsanomalieen  herrühren,  nach  Ausgleich  dieser  Anoma- 
lieen  gleich  oder  nach  einigen  Wochen  verschwinden.  Wenn 
nun,  nach  Ausgleich  der  Refractions-  und  sonsti- 
ger ähnlicher  Anomalieen,  das  Schielen  gleich 
oder  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  nicht  ver- 
schwindet oder  sich  nur  verringert,  dann  ist  es  nur 
zum  Theil  aus  Innervationsanomalieen  hervorgegangen,  und 
sie  spielen  nur  eine  gewisse  Nebenrolle  dabei. 

Ihre  Hauptursache  liegt  dann  2)  in  der  Beschaf- 
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fenbeit  der  Augenmuskeln,  wie  das  von  yomhereiD 
anzunehmen  ist,  wo  Refractions-  und  Accommodatioimno- 
malieen  fehlen,  oder  beim  Auf-  und  Abwärtsschielen. 

Da  wir  sdion  früher  davon  gesprochen  haben,  dass 
die  Elasticität  der  Muskeln  beim  Schielen  der  wacheß 
sehenden  Menschen  nur  eine  Nebenrolle  spielt,  werden  wir 
uns  klar  zu  machen  suchen  müssen,  welche  Eigenschaften 
des  lebenden,  thätigen  Muskels  dabei  eine  Rolle  spielen 
können. 

Jede  Stellungsveränderung  eines  Auges,  sei  sie  nonnal 
oder  abnorm,  ist  ihrer  Richtung  und  ihrem  Grunde  nach 
Resultat  der  Arbeitsleistung  eines  oder  mehrerer  Muskeln 
beider  Augen.  —  Für  alle  Muskeln  gilt  in  der  Physiologie  ^) 
das  Gesetz,  dass  bei  gleicher  Innervation,  bei  gleich  star- 
kem Reiz  des  oder  der  Muskelnerven,  die  Grösse  der  Ar- 
beitsleistung (also  z.  B.  die  Hubhöhe  eines  bestimmten 
Gewichts)  abhängig  ist  von  der  Länge  des  Muskels,  seinem 
Querschnitt,  seiner  Uebung,  seiner  Frische  (im  G^ensat2 
zur  Ermüdung)  und  seiner  Ernährung.  Dass  sie  beim 
Warmblüter  höher  ist  als  beim  Kaltblüter,  interessut  uns 
für  unsern  speciellen  Fall  nicht,  wohl  aber,  dass  ein  mehr 
oder  weniger  günstiger  Ansatz,  wegen  der  Hebelwirkung  für 
die  Arbeitsleistung  der  Augenmuskeln  in  Betracht  kommen 
katun.  Aus  Obigem  folgt,  dass  bei  gleicher  Innervation 
längere  Augenmuskeln,  mit  grösserem  Querschnitt,  günsti- 
gerem Ansatz,  grösserer  Frische,  besserer  Ernährung  imter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  ein  Auge  um  einen  grösseren 
Winkel  in  ihrer  Richtung  drehen. 

Ich  habe  in  meiner  früheren  Arbeit  über  Schielen  nach- 
zuweisen gesucht,  dass  es  Fälle  von  Schielen  giebt,  die  bei 
normaler  oder  abnormer  Innervation,  wesentlich  aus  einer 
solchen  vermehrten  resp.  verminderten  Arbeitsleistung  be- 
stimmter Augenmuskelgruppen  hervorgehen,  und  sprach  in 
Bezug  auf  sie  von  muskulärem  oder  gemischtem  Schielen. 

*)  Handb.  d.  Physiol.  v.  Hermann,  I,  1,  S.  62  a.  64 
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Meine  Schlüsse  beruhten  damals  auf  der  Beobachtung  der 
maximalen  Leistungen  solcher  Muskeln  oder  Muskelpaare.  Ich 
meinte  damals,  den  in  der  Physiologie  nicht  unbekannten 
Satz  anwenden  zu  dürfen,  dass  ein  Muskel,  der  eine  grössere 
Maximalleistung  aufweise,  auch  bei  einem  Bruchtheil  der 
maximalen  Innervation,  dem  eine  geringere  Maximalleistung 
zeigenden  überlegen  sein  müsste,  wenn  letzterer  einem 
gleichen  Bruchtheil  seiner  Maximalinneryation  unterliege. 
Die  Maxiihalleistung  der  Augenmuskeln  mass  ich  an  den 
Blickfeldgrenzen.  Die  damals  von  mir  in  Bezug  auf  Schie- 
lende mitgetheilten  Beobachtungen  sind  zu  meiner  Freude 
von  anderer  Seite,  insbesondere  von  Landolt  yoU  bestä- 
tigt; welch  Letzterer  auch  für  die  Theorie  des  Schielens 
aus  diesen  Blickfeldbetrachtungen  ähnliche  Schlüsse,  wie 
ich,  gezogen  hat.  Ich  hatte  damals  für  die  Fälle  musku- 
lären Schielens,  wie  wir  sie  ja  einstweilen,  ohne  zu  präju- 
diciren,  weiter  nennen  können,  gefunden:  dass  bei  Con- 
vergenzschielen  die  Blickfelder  nach  Seiten  der  beiden 
interni  über  die  Norm  erweitert,  nach  Seiten  der  beiden 
externi  über  die  Norm  verengt  sind.  Bei  Divergenzschielen 
war  das  Blickfeld  nach  Seiten  beider  externi  über  die 
Norm  erweitert,  nach  Seiten  beider  interni  abnorm  ver- 
engt. Bei  Schielen  nach  oben  resp.  nach  unten,  wovon  ich 
einen  Fall  damals  mittheilen  konnte,  war  auf  dem  schielen- 
den Auge  das  Blickfeld  nach  Seiten  der  schielenden  Mus- 
keln erweitert,  nach  der  entgegengesetzten  verengt,  während 
das  andere,  ungenügend  geprüft,  keine  merkliche  Verände- 
rung gog^n  die  Norm  zeigte. 

Ehe  ich  die  aus  diesen  Betrachtungen  damals  gezoge- 
nen Schlüsse  noch  einmal  ziehe,  will  ich  nun  die  patholo- 
gisch-anatomischen Betrachtungen  mittheilen,  die,  wenn 
auch  mit  einer  gewissen  Beschränkung,  die  oben  mitge- 
theilten klinischen  Beobachtungen  unterstützen,  und  zwar 
entsprechend  den  oben  gegebenen  allgemeinen  physiologi- 
schen Betrachtungen. 
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Von  der  Betrachtung  ausgehend,  dass  gewissen  Formen 
des  Schielens  gewisse  Veränderungen  der  Augenmuskeln  zu 
Grunde  liegen  müssten,  hatte  A.  Graefe  schon  nach  aol- 
chen gesucht  Er  hatte  die  Entfernung  der  Muskelansätze 
von  der  Hornhaut  gemessen,  ohne  recht  entscheidende 
Zahlen  finden  zu  können.  Meine  Befunde  sind  anderer 
Art.  Um  sie  auseinanderzusetzen,  will  ich  kurz  die  Be- 
schaffenheit der  normalen  Muskeln  der  Augen  schildern, 
mich  wesentlich  auf  in-  und  externus  beschränkend. 

Fig.  1. 


Fig.  1». 

Figur enerklärang: 
Fig.  1.    B.  Bulbusprojectioxi. 

d   vordere  Sclend-Insertioii  des  r.  internus. 
^       „  ,,  »     r.  externus. 

b    hintere  „  „     r.  internus  1       MessungssteUe 

b'       „  „  „     r.  externus  /  bei  Schieloperation. 

c    die  gezogene  und  die  punktirte  Linje  bedeuten  die  Stelle,  bu 
za   der   der  Muskel   sichtbar   gemacht  werden  kann  bei  Vor- 
und  Rüeklagerang. 
Fig.  la.    e.  Querschnitt  des  r.  ext,  t.  des  r.  int  in  deren  Mitte. 

In  der  Fig,  1  habe  ich  eine  Projection  eines  rechten 
Auges,  von  vorn  her  gesehen,  in  ^/^  der  richtigen  Grösse 
nach  von  mir  gefertigten  Präparaten  gezeichnet,  an  dem  r. 
internus  und  r.  externus  an  der  Sclera  festsitzen,  Ton  ihrem 
orbitalen  Ansatz  aber  losgelöst  und  ihrer  Länge  nach  flach 
hingelegt  sind.  Man  bekommt  von  ihrer  Beschaffenheit  und 
ihrem  Aussehen  auf  diese  Weise  eine  ganz  gute  Anschau- 
ung. Es  fällt  zunächst  in  die  Augen,  dass  der  r.  internus 
etwas   kürzer  ist,   als  der  externus.     Das  Verhältnis  ist 
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bekanatlich  rund  etwa  40:49 — 50  mm.  Sodann  ist  der  r. 
extemos  ganz  entschieden  etwas  breiter»  als  der  internus. 
Nach  meinen  Messungen,  die  in  der  Zeichnung  berücksich- 
tigt sind,  ist  das  Verhältniss  der  Breite  des  internus  zu 
der  des  extemus  in  der  Mitte  des  Bauches  ca.  9,2  bis 
9,5:11mm  oder  100:119,5 — 115,9.  Dagegen  ist  der  r« 
internus  dicker  als  der  externus,  und  zwar  nach  meinen 
Beobachtungen  (wieder  im  Bauch)  ca.  4,2 : 3  mm.  Die  Zeich« 
nungen  Fig.  1  a  geben  die  betreffenden  Durchschnitte  unter- 
halb der  Muskeln.  Ldesse  man  diese  Durchschnitte  als 
Ellipsen  gelten,  so  würde  der  Inhalt  des  Querschnitts  des 
r.  internus  ca.  39  Qmm,  der  des  externus  ca.  26  Qmm 
betr^en  =  100 :  66,6.  Wahrscheinlich  ist  die  Differenz  der 
Querschnitte,  nach  den  Muskelgewichten  zu  schliessen,  etwas 
geringer  der  des  r.  int  zu  dem  des  r.  ext.  etwa  wie  100 :  75. 
Der  Breite  der  Muskelbäuche  entspricht  annähernd  auch 
die  der  Sehnenansätze  an  die  Sclera.  Ich  fand  bei  meinen 
anatomischen  Untersuchungen  an  Erwachsenen  ^)  die  Breite 
der  Sehne  des  internus  durchschnittlich  11,  die  des  exter- 
nus 11,35mm,  d.h.  100:102  breit,  gemessen  am  Ende, 
wo  sie  in  die  Sclera  ausstrahlt.  Fuchs  findet  an  dieser 
Stelle  die  Sehne  des  internus  ca.  10,7  mm,  der  des  externus 
9,52  =  100:89,  Volkmann  8,5:7,5  oder  100:88,2.  Dass 
er  nicht  immer  an  diesem  Ende  gemessen  wird,  das  giebt 
wohl  hauptsächlich  die  Differenzen  der  Angaben,  die  wir 
bei  verschiedenen  Autoren  über  diesen  Punkt  finden.  Wir 
werden  weiter  unten  sehen,  dass  wir  am  Lebenden  eine 
andere  Stelle  der  Sehne  messen.  In  Bezug  auf  die  oben 
angegebenen  Maasse  —  in  der  Mitte  der  Muskeln  —  finde 
ich  mich  in  guter  Uebereinstimmung  mit  den  von  Lang 


^)  Ich  habe  diese  anatomischeu  Untersuchungen  mit  Hülfe 
meines  damaligen  Assistenten,  des  Herrn  Dr.  Feilchen fe Id- 
Charlottenburg»  im  hiesigen  Krankenhaus  für  innerlich  Kranke,  un- 
ter dem  Chefarzt  Dr.  Freymnth,  gemacht.  Beiden  Herren  hier 
meinen  besten  Dank! 
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veröffentlichten  Zeichnungen  yon  Orbitadnrchschnitten  und 
mit  den  Angaben  yon  Henle  in  seiner  Anatomie. 

Ich  bemerke  nur  noch  kurz,  dass  die  maximale  Ver- 
kürzung eines  Augenmuskels  bei  seiner  grössten  Arbeits- 
leistung (bei  Erwachsenen)  ist:  für  den  internus  nach  mei- 
nen Blickfeldmessuugen  (45  ®)  ca.  23,5  —  23,6  ^/^  seiner 
Länge,  für  den  extemus  (40^)  ca.  16,75  ^/^  seiner  Länge; 
was  annähernd  dem  oben  berechneten  Inhalt  der  betref- 
fenden Querschnitte  entspricht.  Die  grösste  ideale  Leistung 
eines  Muskels  wäre  die,  dass  er  Ansatz  und  Ursprung  in 
eine  Linie  mit  dem  Drehpunkt  des  Auges  brächte;  das 
würde  für  den  internus  bedingen  eine  Verkürzung  um  ca. 
38%,  für  den  extemus  eine  solche  um  48%  seiner  Länge. 
Es  sind  die  entgegenstehenden  Widerstände,  die,  einer  sich 
spannenden  Feder  gleich,  allmählich  bis  zum  absoluten 
Hinderniss  wachsend,  eine  solche  Ezcursion  der  Angenaxe 
und  eine  derartige  Verkürzung  der  Muskeln  verhindern. 

Ich  habe  nun  bei  einer  Zahl  von  Muskeln,  in  der 
Form  des  Schielens,  das  ich  muskulär  genannt  habe,  bei 
der  also  das  Schielen  blieb  trotz  Ausgleichung  der  Refrac- 
tion  und  sonstiger  Anomalieen,  und  zusammen  vorkam  mit 
wesentlichen  Störungen  in  der  Grösse  des  Blickfeldes,  die 
Breite  der  Sehnen  von  den  bei  Operationen  vor-  resp.  zurück- 
gelagerten  mm.  in-  und  externi  gemessen.  Bei  Rücklagerun- 
gen kann  man  ausser  der  Sehne  ohne  Schwierigkeit  sich  eine 
Strecke  des  Muskels  von  ca.  6  oder  7  mm  bis  1  cm  Länge, 
bei  Vorlagerung  eine  solche  von  10 — 13  mm  Länge  (also  für 
den  internus  ^5  —  ^j^ — ^/j,  für  den  extemus  Ve — V*  ^^^'^ 
selben)  sichtbar  machen,  ohne  Schaden  für  den  Patienten. 
Die  Stelle,  an  der  man  den  Haken  unter  den  Muskel 
schiebt,  liegt  ca.  4 — 6  mm  vom  Ende  des  Ansatzes  der 
Sehne  an  der  Sclera  (ab  bei  a  in  Fig.  1).  Der  Ansatz  an  die 
Sclera  selbs.t  ist  2 — 3  mm  lang.  Gemessen  habe  ich  nun  meist 
die  Stelle  der  Sehne  des  betreffenden  Muskels,  die  etwa 
am  hinteren  Scleralansatz  also  ca.  3  mm  hinter  dem  vor- 
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deren  Ansatz  desselben  an  der  Sclera  liegt,  eine  Stelle,  an 
der  er  merklich  schmäler  ist,  als  an  den  vorderen  Sehnen- 
ansatz (bei  b  in  Fig.  1).  Ich  gebe  im  Folgenden  eine  kleine 
Tabelle  (S.  163 — 165)  der  nach  meinem  Dafürhalten  leidlich 
exact  ausgeführten  Messungen  bei  verschiedenen  Formen 
Ton  Strabismus  concomitans  muscularis. 

Die  Tabelle  ist  im  Uebrigen  wohl  ohne  Erläuterung 
verständlich.  Das  Verhältniss  der  Sehnenbreitä  des  rectus 
extemus  zu  der  des  rectus  internus  habe  ich  in  Form 
eines  Procentsatzes  ausgedrückt;  ich  habe,  um  aus  anderen 
Messungen  her  ein  Wort  herüberzunehmen,  den  index  der 
Extemussehne  gegenüber  der  Internussehne  procentisch  an- 
gegeben. So  werden  diese  Verhältnisse  für  verschiedene 
Altersstufen  vergleichbar. 

In  der  angeführten  Tabelle  ist  nun  nur  in  einem  Fall 
der  index  der  Extemussehne  bei  Strabismus  con- 
▼  ergens  gleich  dem  von  Volkmann  und  Fuchs  ge- 
fundenen (Fall  10),  nämlich  88,8  ^/o,  in  allen  übrigen  ist 
er  darunter  (86,6,  85,6,  83,3,  80,5,  78,7,  75,  70,  66,6, 
G4,3,  62,5,  55,5  <>/o).  In  dem  ersterwähnten  Fall  ist  der 
Scbielgrad  gering  und  es  finden  sich  an  den  Muskeln  an- 
dere, unten  zu  besprechende  Veränderungen.  Prüft  man 
übrigens  die  Tabelle  darauf  hin,  so  findet  sich  in  ihr  trotz 
ihrer  Kleinheit  ausgesprochen,  dass  der  index  der  Extemus- 
sehne sinkt  im  umgekehrten  Verhältniss  zum  Schielwinkel, 
oder,  um  es  correcter  zu  sagen,  bei  steigendem  Schiel- 
wiukel. 

Es  ist  bei  Strabismus  convergens  von: 

20*  der  darchschnittl.  index  der  Extemussehne  79  Vo  in  6  Fällen 
24-27  •  der     „  „        „  „  75    „    „  10      „ 

^^  »I  »  »f  >»  >f  lOjJ  „       },      •  ,} 

•'^  »»  91  »>  »»  >»  bD,l  I,      „     £         ,1 

Natürlich  ist  die  Zahl  der  Fälle  zu  klein,  um  in  dieser 
Frage  einen  bindenden  Schluss  zu  gestatten,  oder  eine 
regelmässige  Scala  zu  geben. 

T.  Gniefe's  AtcWt  fttr  Ophthalmologie.  XXXVI.  ».  1 1 
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Bei  Strabismus  diyergens  ist  umgekehrt  die  Sehne 
des  r.  externus  breiter,  als  die  des  internus,  ihr  index 
übersteigt  auch  den  von  mir  gefundenen,  jeden- 
falls also  den  von  Fuchs  und  Volkmann.  Der  meine 
beträgt  102%,  der  Fuchs-Volkmann'sche  89<^/o,  die  bei 
Strabismus  divergens  beobachteten  107, 121»4,  125,  133,3*.«. 

Nun  wird  man  mir  einwenden,  die  Sehnenbreite  dieser 
Augenmuskeln  und  ihr  Verhältniss  sei  ohne  Bedeutung  für 
die  Frage,  ob  die  Arbeitsleistung  der  Augenmuskeln  und 
ihr  Verhältniss  zur  Entstehung  des  Schielens  beitrage,  da 
sie  zu  dieser  Leistungsfähigkeit  in  keinem  Verhältniss  stehe. 
Das  ist  aber  nicht  richtig.  Denn  die  Beobachtungen  er- 
geben direct,  dass  bei  bandartigen  Muskeln,  wie  die  des 
Auges  solche  sind,  die  ihre  Form  in  ihrem  Verlauf  nur 
wenig  ändern,  in  der  That  im  Allgemeinen  die  Sehnen 
in  einem  bestimmten  Verhältniss  zur  Muskelbreite  steheiL 
Ich  habe  in  den  Untersuchungen,  die  ich  an  einer  Zahl 
von  Leichen  an  Augenmuskeln  machte,  diese  Regelmässig- 
keit  meistens  bestätigen  können.  Andererseits  wissen  wir 
von  anderen  Körportheilen  her,  dass  die  Stärke  der  Sehne 
und  des  Gewebsstückes,  das  ihreti  Ansatz  bildet,  zur  Ar- 
beitsleistung des  Muskels  in  bestimmtem  Verhältniss  steht 
Der  Muskel  schafft  sich  seine  Sehne. 

Endlich  sprechen  meine  weiteren  Beobachtungen  über 
die  Beschaffenheit  der  zu  den  betreffenden  Sehnen  gehöri- 
gen Augenmuskeln  bei  Schielenden  dafür,  dass  der  oben 
mitgetheilte  Befund  über  die  Sehnenverhältnisse  in  ihrer 
Bedeutung  nicht  unterschätzt  werden  darf. 

Es  ist  nämlich  die  Dicke  und  Farbe  der  Muskeln  auf 
der  Schielseite  und  auf  der  entgegengesetzten,  der  Schiel- 
muskeln und  der  Antagonisten,  wesentlich  verschieden.  Der 
Schiclmuskol,  also  bei  Convergenz  der  internus,  bei  Diver- 
genz der  externus  ist  breiter,  straffer,  dicker,  fleischiger, 
röther,  der  Antagonist  schmäler,  dünner,  armseliger,  blasser. 
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Bei  Convergenzschieleii  findet  man  den  yorzulagemden 
r.  ezternu8  recht  oft  so  dünn,  dass  der  Schielhaken,  auf 
den  man  ihn  genommen,  deuüich  durch  ihn  hindurehscheinl 
Er  sieht  in  einigen  Fällen  so  aus,  als  habe  man  eine  Zabl 
nebeneinander  liegender  Darmsaiten  von  ziemlicher  Düime 
auf  dem  Haken,  zwischen  denen  sich  dünne,  membranaitige 
Verbindungen  spannen.  Diese  Verbindungen  sind  nicht 
selten  so  dünn,  dass  bei  dem  Versuch,  mit  dem  Haken  den 
ganzen  Muskel  aufzuheben,  man  zwischen  den  darmsaiten- 
artigen, festeren  Theilen  seines  Endes  hindurchfahrt  und 
erst  nach  wiederholtem  Versuch  den  ganzen  Muskel  auf 
den  Haken  bekonmit.  Geht  man  mit  der  Nadel  in  das 
dünne  Zwischengewebe  des  Muskels,  um  den  vorziehenden 
Faden  zu  befestigen,  so  gelingt  das  nur  schwer,  weU  man 
dabei  nicht  selten  millimeterlange  Spalten  einreisst  Es  sind 
dies  extreme  Fälle,  für  deren  Existenz  ich  zu  meiner 
Freude  eine  briefliche  Bestätigung  meiner  Beobachtung 
durch  meinen  verstorbenen  Freund  J.  Jacobson  mittheilen 
kann,  die  er  mir  auf  eine  Andeutung  darüber  vor  Jahren 
zugehen  liess.  *)  In  dieser  Beschreibung  bespricht  er  nur 
die  von  der  Stelle,  die  der  Haken  fasst,  gegen  den  Ansatz 
der  Sehne  liegende  Parthie  des  Muskels.    Nach  der  andern 


^)  „Es  existiert,"  schreibt  er,  „ein  grosser  Unterschied  in  der 
sehnigen  Insertion  der  Antagonisten  (bei  Strabismus),  an  der  ich, 
seitdem  ich  sehr  viel  verlagere,  nicht  mehr  zweifle.  SelbstTeretftod- 
lieh  meine  ich  nicht  (nur),  dass  im  Allgemeinen  der  Anaats  des 
eztemus  viel  lockerer  ist,  als  der  des  intemos,  dass  er  h&ofig  kebe 
continuirliche  Leiste  bildet,  sondern  eine  Somme  von  einander  g^ 
trennter  Faserbündel,  die,  wie  die  Saiten  eines  Instruments,  an  die 
Sclera  treten,  sondern  ich  finde  durchschnittlich  bei  starker  Om- 
oder  Divergenz  die  Insertion  des  Schielmuskels  so  fest  und  solid, 
dass  der  Haken  einen  gehörigen  Widerstand  findet,  aber  dielst 
vorgeschoben  die  ganze  continuirliche  Sehne  aufnimmt,  während  er 
die  Sehne  des  Antagonisten  wegen  ihrer  lockeren  Beschaffenbeit 
leichter  verfehlt  und  anstatt  einer  continuirlichen  Insertion  oft  dis- 
parate dOnne  BOndel  hervorbringt." 
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Seite  hin  wird  der  Muskel  etwas  gleich  massiger,  muskulö- 
ser, und  in  weniger  ausgesprochenen  Fällen  ist  auch  die 
Muskelsehne  eine  zusammenhängende  Masse.  Immer  aber 
ist  Sehne  und  Muskel  des  Antagonisten  schmäler,  lockerer, 
dünner  als  die  des  Schielmuskels  und  als  die  normaler 
Muskeln.  Diese  grössere  Dünne  ist  ebenso  wie  die  Schmal- 
heit, Weiche  und  Blassheit  der  Muskel  ausgesprochen,  so- 
weit man  ihn  sehen  kann.  Es  ist  dabei  nichts  von  einer 
Schrumpfung,  bindegewebiger  oder  fettiger  Entartung  des 
Muskels  zu  finden;  derselbe  macht  den  Eindruck  mangel- 
hafterer Entwicklung. 

Gerade  das  Gegentheil  ist  vom  Schielmuskel  zu  sagen. 
Stra£fe,  breite,  dicke  Sehne,  fester,  dicker,  breiter,  rother 
Muskel,  soweit  man  ihn  sehen  kann. 

Die  Differenz  in  der  Dicke  der  betreffenden  Muskeln 
normalen  gegenüber  ist  kaum  in  Zahlen  anzugeben,  doch 
tritt  sie  deutlich  hervor,  und,  um  das  zu  betonen,  es  ist  in 
einigen  Operationsprotokollen  bemerkt,  dass,  während  die 
Sehnenbreite  des  dem  Schielmuskel  entgegengesetzten  nicht 
sehr  merklich  verschmälert  erschien,  der  Muskel  merklich 
dünner  als  normal  war.  Es  schien  mir,  dass  die  Verstär- 
kung des  Schielmuskels  vielleicht  etwas  weniger  in  die 
Augen  fallend  war,  als  die  Verdünnung  des  Antagonisten. 
Wie  bei  Convergenz  verhielt  sich  die  Sache  gerade  auch 
bei  Divergenz,  nur  umgekehrt,  insofern  der  r.  internus 
relativ  schwach,  der  externus  kräftig  war.  —  Wo  ich  auf 
beiden  Augen  zu  operieren  hatte,  fand  ich  auf  beiden  an- 
nähernd gleiche  Verhältnisse. 

Dieser  Befund,  dem,  wie  ich  zugestehe,  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  noch  fehlt,  ist  nicht  der  von  Volk- 
mann  (in  Pitha  u.  Billroth's  Chirurgie  11,  2,  S.  730  u. 
853)  80  vortrefflich  geschilderte,  wie  er  bei  auf  mangel- 
haftem Wachsthum  beruhender  Contractur  oder  bei  aus 
Myositis  fibrosa  und  ähnlichen  Zuständen  hervorgegangenen 
Muskelveränderungen  gefunden  wird.     Auch  entspricht  er 
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nicht  den  Befunden,   wie  sie  bei  aas   Pseudohjpertrophie 
oder  aus  fettiger  Entartung   hervorgegangenen   ZuständeB 
der  Muskeln  bekannt  sind.     Es  fehlen  die   bindegewebige, 
sclerotische,   die  fettige  Degeneration ,    die  Erscheinongen 
von  Resten   entzündlicher  Vorginge   in   den    und    um  die 
Muskeln,   die   man   wohl   makroskopisch    zu    erkennen  im 
Stande  ist     Bei  unsern  Muskeln  findet  man   einfach  nur 
auf  der  einen  Seite  (an  den  Schielmnskeln)    kräftig  ent- 
wickelte, breite,  dicke,  fleischige,  an  der  andern  (den  An- 
tagonisten) dünne,  schmale,  blasse,  also  schwach  entwickelte 
Muskeln,  die  in  ihrem  umgebenden  Bindegewebe   und  in 
ihrer  Substanz  sonst  keine  merkliche  Veränderung  zeigen. 
Man  wird  nun  wohl  kaum  sagen  dürfen,  dass  bei  mei- 
nen Beobachtungen  ein  zu  kleines  Stück  des  betreffenden 
Muskels  zu  Gesicht  gekommen  ist,  um  auf  die  Beschaffen- 
heit des  ganzen  Muskels  daraus  schliessen  zu  dürfen.    Denn 
einmal  ist  der  Theil  des  Muskels,  den  man  bei  der  Ope- 
ration zu  sehen  bekommt,  wenn  man  darauf  achtet,  wie 
schon  oben  gesagt,  ^/g,  ^4*  j^  Vs  ^^  ganzen,  ein  Stück, 
das  bis  zu  der  Stelle  hinreicht,  wo  der  Muskel  seine  grösste 
Schwellung  schon  erreicht  hat.  Denn  diese  Schwellung  bleibt 
eine  ganzo  Strecke  nachher  annähernd  continuirlich  gleich. 
Es  wäre  sehr  sonderbar  und  eine  sehr  gezwungene  Annahme, 
wenn  man  dem  Muskel  in  seinen  vorderen  *j^  —  ^j^   einen 
wesentlich  anderen  Anblick  zuschreiben  wollte,  als  in  den 
übrigen  weiter  hinten  liegenden  Theilen.  Es  widerspricht  das 
den  Befunden,  die  man  an  beliebigen,  in  irgend  einer  Or- 
bita eines  Cadavers  ganz  heraus  präparirten  Augenmuskeln 
hat,  wie  ich  das  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  ver- 
sichern kann.     Ich  glaube  deshalb  bestimmt  annehmen  zu 
dürfen,  dass  Fachgenossen,  die  in  die  von  mir  lange  ver- 
gebens erhoffte  glückliche  Lage  kommen,  die  Section  der 
orbitae  Schielender  zu  machen,  meine  Angaben  in  Bezug 
auf  die  ganzen  Muskeln  werden  bestätigen  können.   Weiss  ^) 

')  Zchcoder's  Kilo.  Monatsheft«,  XXYIII,  AprU,  &  145 ff. 
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erwähnt  in  seiner  Beschreibung  solcher  orbitae  allerdings 
dieser  Muskelbeschaffenheit  nicht,  aber  es  scheint,  dass  er 
mehr  anderen  Momenten  in  den  orbitae  als  den  Muskeln 
seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  ob  die  eben  geschilderte  Mus- 
kelbeschaffenheit bei  Schielenden  (in  den  oben  bestimmten 
Formen  des  Schielens)  eine  angeborene  oder  erworbene  ist. 

Bei  der  Entwicklung  der  Stellung  der  Augen  in  der 
Thierreihe  bis  zum  Menschen  hinauf,  die  von  absoluter 
Divergenz  der  Sehaxen  bis  zur  Parallelstellung  derselben 
gefuhrt  hat,  ist  ja  der  Gang  der  Dinge  kaum  anders  zu 
denken  (wenn  man  diö  Sache  darwinistisch  auffasst),  als 
dass  in  jeder  Generation  die  interni  etwas  an  Wirkung 
gewonnen,  die  externi  etwas  davon  verloren  haben,  und 
sich  die  orbitae  diesem  Fortschritt  in  Etwas  accommodirt 
haben.  Damit  wäre  der  Gedanke  der  allmählig  kräftiger 
werdenden,  auch  anatomisch  mehr  entwickelten  interni  ge- 
geben. Denselben  Process  mit  dem  gleichen  Erfolg  —  in 
anatomischer  Beziehung  —  wird  man  sich  denken  dürfen, 
bei  einer  Ueberanstrengung  der  r.  r.  interni  bei  Hyperopen 
oder  bei  mangelhafter  Accommodation.  Wenn  auch  die 
interni  bei  allen  Formen  des  accommodativen  Schielens  über 
die  Norm  nur  in  den  Zeiten  der  forcirten  Accommodation 
angestrengt  werden,  bei  allen  associirten  Bewegungen  die 
andern  Augenmuskeln  aber  ebenfalls  der  Gymnastik  nicht 
entbehren,  so  ist  jedenfalls  zuzugeben,  dass  in  diesen  Fällen 
accommodativen  Schielens  und  auch  selbst  in  den  Fällen 
häufigen  Nahesehens  (bei  gelehrten  Studien  oder  bei  ge- 
wissen Handwerken)  die  r.  r.  interni  sich  einer  ungewöhn- 
lichen Gymnastik  erfreuen.  Auf  der  andern  Seite  ist  es 
richtig,  dass,  wo  die  Addnction  nach  Möglichkeit  unter- 
drückt wird,  auch  ein  gut  Theil  dieser  Gymnastik  unter- 
bleibt. Wie  also  im  ersten  Fall  die  rr.  interni  leicht  den 
anatomischen  habitus  der  Ueberernährung  annehmen  kön- 
nen, so  können  sie  im  zweiten  Fall  leicht  gegenüber  den 
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r.  externi  in  ihrer  Ernährung  zurückzutreten  sdieinen. 
Allerdings  kann  der  zweite  Fall  nur  relatir  selten  ein- 
treten, da  selbst  bei  Myopen,  die  einigermassen  gut  seh^ 
die  interni  beim  genauen  Ansehen  naher  Gegenstände  re- 
lativ recht  stark  in  Anspruch  genommen,  also  geübt  werden. 

Aber  auch  bei  Hjperopen  ist  es  mir  zweifelhaft,  ob 
die  Gymnastik  der  interni  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf 
ihre  dauernde  kräftige  Entwicklung  in  sehr  vielen  Fällen 
hat.  Einmal  hat  eine  solche  absolute,  sehr  merkliche, 
kräftige  Entwicklung  der  interni  nicht  stattgefunden  in 
solchen  Fällen,  in  denen  nach  jahrelangem  Bestehen  dos 
accommodativen  Strabismus,  selbst  ivenn  er  auch  für  ferne 
Gegenstände  sich  bemorklich  macht,  d.  h.  oontinuirlich  zu 
sein  scheint,  nach  Correctur  der  Refractionsanomalie  (bei 
Hyperopie)  der  Strabismus  sofort  aufhört  Eher  schon 
kann  man  anatomisch  findbare  Hypertrophie  in  solchen 
Fällen  annehmen,  in  denen  erst,  wenn  einige  Wochen  oder 
Monate  die  richtigen  Convexgläser  getragen  sind,  eine  rich- 
tige Einstellung  der  Augen  für  alle  Entfernungen  und  für 
alle  Accommodationsgrade,  oder  unter  dem  ablenkenden 
Prisma  sich  sogar  latente  Divergenz  zeigt.  In  solchen  Fal- 
len kann  man  versucht  sein  anzunehmen,  dass  sich  erst 
allmählich  bei  relativ  geringerer  Gymnastik  der  interni 
deren  natürlicher  (congenitaler)  anatomischer  Zustand  her- 
stellt und  damit  ihre  richtige  Leistungsfähigkeit. 

Man  wird  auch  in  Bezug  auf  solche  Fälle  nicht 
einige  Zweifel  unterdrücken  können.  Sollten  einige  Wochen 
oder  Monate  wirklich  hinreichen,  um  einen  Muskel,  auch 
wenn  er  nicht  ganz  ohne  eine  ausreichende,  normale  Gym- 
nastik bleibt,  auf  ein  minderes,  ja  auf  ein  abnorm  niedri- 
ges Ernährungsniveau  sinken  zu  lassen?  Sollte  nicht  wäh- 
rend dieser  Wochen  und  Monate  immer  noch  mehr  Ein- 
wirkung auf  die  Stellung  der  Augen  die  lange  angewöhnte 
krampfhafte  Accommodation  und  die  damit  im  Zusammen- 
hang stehende  forcirte  Thätigkeit  der  interni  üben? 
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Es  bleiben  die  Fälle  von  accommodativem  Strabismus 
oonY.9  die  trotz  der  Correction  der  Hyperopie,  trotz  guten 
Sehens  bestehen  bleiben.  Wenn  man  nun  gesehen  hat,  dass 
in  einer  Reihe  von  Fällen  nach  jahrelangem  Bestehen  des 
acoommodativen  Strabismus  convergens,  die  Gymnastik  der 
interni  nicht  zu  dauernder  anatomischer  Veränderung  der- 
selben geführt  hat,  wird  man  für  diese  letztgenannten 
Fälle  eine  ausnahmsweise  Veränderung  der  Muskeln  zu- 
gestehen müssen,  oder  wird  es  nicht  unsern  sonstigen  An- 
schauungen mehr  entsprechen,  anzunehmen,  dass  hier  con- 
genitale Veränderungen  vorliegen?  Jedenfalls  wird  man 
diese  congenitalen  Veränderungen  in  dem  Stärkeverhältniss 
der  Muskelpaare  —  der  interni  und  extemi  —  immer  con- 
statiren  müssen,  wo  accommodative  Anomalieen  oder  ad- 
ductive  Innenrationsanomalieen  auszuschliessen  sind.  Die 
Betrachtung,  die  wir  eben  über  die  interni  angestellt 
haben,  gilt  mutatis  mutandis  auch  für  die  externi,  und  sie 
gilt  von  Yomherein  für  die  das  Auge  nach  oben  oder  un- 
ten bewegenden  Muskeln,  wenn  man  an  ihnen  anatomische 
Veränderungen  findet,  die  erhöhten  oder  verminderten 
Maximalleistungen  entsprechen,  wie  ich  sie,  wie  oben  durch- 
geführt, in  Uebereinstimmung  mit  mehreren  Fachgenossen 
für  die  in-  und  extemi  gefunden  habe. 

Ich  habe  oben  schon  gesagt,  dass  ich  mehr  die  Anta- 
gonisten abnorm  schwach,  übrigens  ohne  pathologische  Ver- 
änderungen, als  die  Schielmuskeln  abnorm  stark  gefunden 
habe,  und  dieser  Befund  lässt  sich  um  so  weniger  als  ein 
erworbener  auffassen,  als  eben  diese  Antagonisten  sich  an 
an  allen  associirten  Bewegungen  der  Augen  betheiligen,  also 
nicht  ungeübt  bleiben.  — 

Aus  obigen  Gründen  darf  man  wohl  annehmen,  dass 
das  oben  geschilderte  anatomische  Verhältniss  der  Muskel- 
querschnitte  der  Schielmuskeln  und  der  Antagonisten  in 
den  überwiegend  meisten  Fällen  der  vorliegenden  Schiel- 
form  grösstentheils  congenital  und  nicht  erworben  sind. 
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Das  ist  ja  nun  wohl  ohne  viel  Worte  klar,  dass  die 
Befunde  anatomischer  Art,  die  ich  oben  über  in-  und  ex- 
temi  bei  dem  Strabismus  di-  und  convergens  mitgetheilt 
habe,  sich  in  guter  Uebereinstimmung  befinden  mit  den 
früher  you  mir  mitgetheilten  Blickfeldbeobachtungen. 

Wir  sehen,  dass  bei  den  von  mir  als  „muskuläre!^  be- 
zeichneten Schielformen  bei  Convergenz  die  beiden  intemi, 
bei  Divergenz  die  beiden  extemi  in  ihrem  Querschnitt  über 
die  Norm  ihre  Antagonisten  übertreffen.  Nach  den  all- 
gemeinen Regeln  wird  die  maximale  Leistung  der  betref- 
fenden Muskeln  ihrem  grösseren  Querschnitt  entsprechend, 
eine  grössere,  übemormale  sein,  d.  h.  die  Grenzen  des 
Blickfeldes  werden  bei  Convergenzschieleu  (muskulärer  Art) 
beidei-seits  nach  innen,  bei  Divergenz  nach  aussen ,  bei 
Höhenschielen  nach  oben,  oder  unten  abnorm  weit  (oder 
nach  der  entgegengesetzten  Richtung  abnorm  eng)  sein. 
Sind  die  maximalen  Leistungen  bestimmter  Muskelgruppem 
d.  h.  die  bei  maximaler  Innervation  stattfindenden,  abnorm 
hoch,  dann  sind  sie  auch  abnorm  hoch  gegenüber  denen 
der  Antagonisten,  bei  einer  für  beide  Theile  stattfindenden 
gleichen  Ermässigung  der  Innervation,  also  bei  einem  Dritt- 
theil,  Viertheil  etc.  derselben.  Sind  nun  solche  abnorme 
Muskeln  vorhanden,  dann  wird  also  eine  Innervation  der 
interni  (Adduction)  von  einem  bestimmten  Grade  (also,  die 
normal  etwa  eine  Convergenz  von  1  Metcrwinkel  hervorbringt), 
wenn  die  interni  besonders  stark  sind,  eine  stärkere  Con- 
vergenz (z.  B.  eine  solche  von  2  Meterwinkeln)  hervorbringen. 
Dann  muss  nothwendig  bei  dieser  Innervation  das  eine 
Auge  um  einen  Meterwinkel  nach  innen  vorbeischielen, 
wenn  das  andere  fixirt;  das  Gegentheil  gilt  für  den  Fall, 
dass  die  externi  die  relativ  kräftigeren  sind.  Wo  also  nor- 
maler Weise  Ad-  und  Abduction  im  Gleichgewicht  sind, 
besteht,  bei  relativ  zu  grosser  Stärke  der  in-  oder  extemi, 
Neigung  zur  Con-  oder  Divergenz. 

Ebenso  wie  die  accommodative  Ad-   oder  Abduction 
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der  Augen  durch  Innervation  unter  Umständen  yerhindert 
oder  ausgeschlossen  werden  kann,  so  lange  die  accommo- 
dativen  Forderungen  nicht  zu  grosse  sind,  ebenso  kann  die 
übertriebene,  abnorme  Muskelleistung  daran  gehindert  wer- 
den, abnorme  Stellung  eines  Auges  hervorzubringen,  und 
zwar,  wie  dort,  mehr  unter  dem  Einfluss  der  Fusion  als 
unter  dem  des  Muskelgefiihls,  und  das  letztere  nur  in  sol- 
chen Fällen,  in  denen  dassdbe  normal  oder  für  die  vor- 
handenen Zwecke  richtig  sich  hat  erziehen  lassen  —  natür- 
lich nur  bis  zu  gewissen  Grenzen. 

Ich  habe  in  meiner  früheren  Arbeit  über  Schielen  an- 
gegeben, dass  ein  Ueberwiegen  der  Blickfelder  beider  in- 
temi  über  die  der  extemi  von  in  Summa  ca.  30^  (und 
mehr)  ausreicht,  um  auch  bei  normalem  Bau  der  Augen, 
normaler  oder  annähernd  normaler  und  gleicher  Sehschärfe, 
convergentes  concomitirendes  Schielen  unweigerlich  hervor- 
zurufen. Umgekehrt  scheint  mir  ein  Ueberwiegen  der  Blick- 
felder der  externi  über  die  der  intemi  von  ca.  12^  schon 
auszureichen,  um  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  diver- 
genten Strabismus  zu  erzeugen.  Es  ist  dabei  zu  berück- 
sichtigen, dass  normaler  Weise  die  Blickfeldergrenzen  bei- 
der Augen  nach  innen  zusammengerechnet  die  entsprechen- 
den nach  aussen  um  8 — 11^  übersteigen  (die  von  den  ab- 
normen Blickfeldgreuzen  der  intemi  ab,  denen  der  externi 
zuzuzählen  wären). 

Ich  kann  nun  nicht  dem  eben  über  die  Blickfelder 
Gesagten  entsprechende  anatomische  Zahlen  in  Bezug  auf 
die  Muskeln  gegenüberstellen,  weil  ich  eben  nicht  die  Quer- 
schnitte der  Muskeln  gemessen  habe,  sondern  nur  die  Brei- 
ten der  Sehnen  und  daneben  die  Dicke  der  Muskeln  nur 
habe  schätzen  können.  Aber  die  Verhältnisse  der  Breite 
der  von  mir  gemessenen  Muskeln  geben  die  Vorstellung, 
als  ob  diese  Messungsresultate  mit  den  Blickfeldbeobach- 
tungen in  guter  Uebereinstimmung  stehen. 

Jede   der  Eigenschaften,   von  denen  wir  oben  schon 
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gesehen  haben,  dass  sie  die  Neigung  zar  Fusion  Yermindert 
oder  aufhebt,  lässt  die  schmi  vorher  als  latent  nachweis- 
bare Neigung  zur  Convergenz  oder  Divergenz  oder  Höhen- 
Verschiedenheit  schon  bei  geringeren  Verschiedenheiten  und 
Abnormitäten  der  in  Betracht  kommenden  Muskelpaare 
auftreten. 

Wir  haben  also  auf  dem  Gebiet  des  muskulären  Schie- 
lens wieder  mehrere  Formen:  manifestes  wegen  sehr  grosser 
Abnormität  der  Muskelbeschaffenheit  trotz  guter  Neigung 
zur  Fusion,  manifestes  bei  geringeren  Abnormitäten  der 
Muskeln  wegen  mangelhafter  Fusion,  und  latentes  bei  g^ 
wissen  Graden  der  Abnormitäten  der  Muskelpaare,  der 
durch  genügende  Fusion  und  genügendes  Muskelgefiihl  (also 
durch  Innervation)  am  Manifestwerden  gehindert  wird 

Natürlich  kann  sich  das  „muskuläfe*^  Schielen  mit  dem 
aus  Innervation  hervorgehenden,  dem  „accommodativen^ 
vermischen.  Dann  wird  der  Grad  des  Schielens,  der  ohne 
den  Einfluss  der  Accommodation  besteht,  durch  die  Ab- 
normität der  letzteren  gesteigert. 

Unterschieden  ist  der  muskuläre  Strabismus  von  dem 
accommodativcn,  wie  schon  früher  gesagt,  dadurch,  dass  er, 
wo  es  möglich  ist,  die  Refraction,  Accommodation  und  die 
Sehschärfe  zu  normalisiren,  manifest  oder  latent  bestehen 
bleibt,  während  der  accommodative  rasch  oder  allmählich 
dabei  verschwindet. 

'  Strabismus  divergens  für  die  Ferne  ist  nur  denkbar 
als  auf  einer  anomalen  Beschaffenheit  der  Muskeln  der 
Augen  beruhend,  vermöge  welcher  das  Nachlassen  der 
Adduction  und  das  normaler  Weise  zum  Parallelismus  der 
Sehlinien  führende  Gleichgewicht  zwischen  Adduction  und 
Abduction,  zu  einem  Ueberwiegen  der  Wirkung  beider  r.  r. 
externi  führt.  Es  giebt  ausserdem  für  die  Entstehung  die- 
ses Strabismus  divergens  auf  Abstand  nur  noch  Ursachen, 
die  auf  mechanischen  Momenten  beruhen,  von  denen  wir 
noch  zu  sprechen  haben  werden. 
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Eines  Momentes  habe  ich  hier  ausserdem  noch  zu  er- 
wähnen, das  einen  Einflass  auf  das  Manifestwerden  des 
Strabismus  mehr  als  auf  seine  Entstehung  hat,  das  ist.  die 
mangelhafte  Ernährung  des  Körpers.  Dass  sie  sich  dazu 
eignet,  Schielen  manifest  werden  zu  lassen,  dass  auf  sie 
die  guten  und  schlechten  Tage  Schielender,  auf  sie  auch 
das  Erscheinen  des  Schielens  nach  herunterhringenden 
Krankheiten  zurückzuführen  sind,  ist  bekannt.  Aber  sie 
wirkt  nach  beiden  Seiten  hin.  Durch  mangelhafte  Ernäh- 
rung leidet  einerseits  die  Arbeitsleistungsfähigkeit  der  Mus- 
keln, natürlich  mehr  die  der  schwachen  als  die  der  star- 
ken, andererseits  wachsen  dadurch  auch  die  das  Schielen 
erzeugenden  Innervationsanomalieen ,  insofern  die  Fusions- 
tendenz sich  vermindert,  das  Muskelgefühi  unsicherer  wird, 
die  Accommodation  schwieriger  wird  und  sich  damit  der 
Schielen  erzeugende  Einäuss  ihrer  Innervation  steigert. 

Nachdem  ich  nun  genügend  festgestellt  zu  haben 
glaube,  dass  Anomalieen  der  Leistungsfähigkeit  der  Augen- 
muskelpaare, die  durch  die  Grösse  ihi*er  Querschnitte  be- 
dingt ist,  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
des  Schielens  haben,  gehe  ich  zum  Schluss  zur  Betrachtung 
des  Einflusses  über,  den  auf  die  Entstehung  des  Schielens 
3)  Anomalieen  der  den  Muskelwirkungen  auf  die 
Augenbewegungen  entgegenstehenden  Widerstände 
haben.  Es  ist  darüber  sehr  wenig  bekannt.  Allgemein 
darf  man  nur  sagen,  dass  für  das  concomitirende  Schielen 
nur  solche  Widerstände  in  Betracht  kommen  können,  die 
sich  gleichmässig  auf  beide  Augen  vertiieilen.  Soweit  ich 
sehen  kann,  sind  das  a)  die  Elasticität  der  bestimmten 
Augenbewegungen  entgegenwirkenden  Muskeln,  b)  die  in 
derselben  Weise  durch  ihre  zunehmende  Spannung  wir- 
kende Bindehaut  und  Lidbaut,  c)  die  Lage  der  Augeudreh- 
punkte,  d)  die  Form  der  Bulbi,  e)  die  Form  und  Beschaf- 
fenheit der  Augenhöhlen  und  ihres  sonstigen  Inhalts,  in- 
clusive der  Sehnerven. 
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Die  Spannung  der  antagonistischen  Muskeln  wächst 
bei  ad-  oder  abductiven  Bewegungen  mit  dem  Grade  der 
StellungSTeränderung.  Ist  sie  ursprünglich,  entsprechend 
einem  grösseren  Muskelquerschnitt»  schon  gross,  so  bereitet 
sie  der  betreffenden  Bewegung  grössere  Hindernisse,  ist  sie 
klein,  geringere.  Schwache  extern i  sind  deshalb  bei  Nei- 
gung zu  accommodativem  Schielen  geeignet,  dasselbe  zq 
befordern,  starke,  ihm  entgegenzuwirken.  Das  Umgekehrte 
gilt  für  die  Divergenz.  Hier  ist  der  Ort  zu  sag^,  da^ 
in  den  Fällen,  in  denen  auch  in  tiefer  Narkose  und  im 
Tode  Schielen  bestehen  bleibt,  dieser  Rest  des  Schieleus 
nothwendig  hauptsächlich  auf  dieses  elastische  Ueberwi^ 
gen  der  ad-  oder  abductiven  Muskelpaare  zurückzafiihreQ 
ist,  das  ja  seinerseits  am  sichtbarsten  mit  den  Anomalieco 
der  Muskelquerschnitte  im  Yerhältniss  steht. 

Wie  weit  eine  derbere  oder  lockerere  Binde-  und  Lid- 
haut die  in  Rede  stehende  Anomalie  der  Augenstellungeo 
beeinflussen  kann,  ist,  soviel  ich  weiss,  unbekannt. 

Was  die  Lage  der  Drehpunkte  angeht,  so  ist  bekannt, 
dass  deren  weiterer  Abstand  vom  hinteren  Pol  die  Beweg- 
lichkeit der  Augen  erschwort.  Donders  verwendet  diese 
Erfahrung  zur  Erklärung  der  Erschwerung  der  Addaction 
bei  Myopen,  der  Erleichterung  derselben  bei  Hyperopen. 
In  erster  Beziehung  würde  dadurch  nur  eine  Neigung  zur 
Divergenz  beim  Nahesehen,  für  Hyperopen  allerdings  eine 
Erleichterung  des  Strabismus  accommodativus  erklärt  werdea 

Myopische,  lange  Augen  können,  wenn  sie  tief  in  der 
orbita  liegen,  in  sdtenen  Fällen  die  Augenhöhlen  derartig 
ausfällen,  dass  sie  eine  Tendenz  erhalten,  ihre  Aze  mit 
der  mittleren  Axe  der  orbitae  zusammenfallen  zu  lassen, 
und  dass  sie  nur  mit  Mühe  aus  dieser  Lage  entfernt  wer- 
den können.  Das  gäbe  dann  natürlich  eine  nur  mühsam 
zu  überwindende  Neigung  zur  Divergenz,  die  steigen  müsste, 
wenn  die  mittleren  Axen  der  orbitae  an  sich  stärker  di- 
vergireu. 
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Damit  kommen  wir  auf  den  Einfluss  der  Beschaffen- 
heit der  orbitae  selbst  auf  die  Entstehung  des  Strabismus, 
wovon  wir  eigentlich  nichts  wissen,  nur  vcrmuthen  können, 
dass  tiefe  Lage  der  Augen  den  Einfluss  ihrer  Form  auf 
die  Stellung  der  Augen  fordert,  oberflächliche  sie  vermin- 
dert Verschiedene  Höhenlage  der  orbitae,  selbst  Asym- 
metrie derselben  pflegt  ja  von  keinem  Einfluss  auf  ano- 
male Stellung  der  Augen  zu  sein  —  wenigstens  nicht  inner- 
halb der  gewöhnlich  in  Bezug  darauf  beobachteten  Grenzen. 

Ich  kann  zusammenfassen: 

1)  Nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  des  couco- 
mitirenden  Schielens,  und  auch  in  diesen  nur  zu  einem 
mehr  oder  weniger  kleinen  Theil  ist  das  Schielen  durch 
physikalische  Verhältnisse  der  die  Augenstellungen 
bedingenden  Teile  hervorgerufen.  Es  sind  das  die  Reste 
von  Schielen,  die  im  Schlaf,  in  tiefer  Narkose,  im  Tode 
bleiben.  Das  Schielen  hängt  zum  grössten  Theil  in  diesen 
Fällen  ab  von  dem  Einfluss  anomaler  Verhältnisse  der  Mus- 
kelquerschnitte der  beiden  in-  oder  externi  auf  deren  Elasti- 
cität;  zu  einem  kleineren  von  der  Form  der  orbitae,  der 
Lage  der  bulbi,  Sehnerven  und  sonstigen  Theile  in  ihnen. 

2)  In  der  überwiegend  grössten  Zahl  der  Fälle  beruht 
das  concomitirende  Schielen  allein  oder  grösstentheils  auf 
einer  lebendigen  Thätigkeit  der  bei  der  Bewegung  der  Au- 
gen in  Betracht  kommenden  Theile.  In  Bezug  auf  diese  Fälle, 
iu  denen  das  Schielen  in  tiefer  Narkose  ganz  oder  zu  einem 
grossen  Theil  verschwindet,  ist  zu  fragen:  Welchen  Antheil 
hat  an  den  anomalen  Stellungen  und  Bewegungen  eines  Au- 
ges a)  die  Innervation,  b)  die  Beschaffenheit  der  dieser  In- 
nervation unterworfenen  Augenmuskeln,  c)  die  deren  Wir- 
kung entgegenstehenden  Widerstände  —  immer  auf  beiden 
Augen. 

a)  Innervation.  1)  Eine  mangelhafte  Innervation  der 
Adduction,  meist  aus  centralen  Ursachen,  kann  Parallel- 
schielen oder  ungenügende  Convergenz  bedingen. 
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2)  Die  InnerTation,  soweit  sie  zur  Fusion  der  Bilder 
beider  Augen  dient,  kann  Schielen,  zu  dem  sonst  die  Be- 
dingungen gegeben  sind,  innerhalb  bestimmter  Grenzen 
unterdrücken. 

3)  Eine  ähnliche  Leistung  kann  das  normale,  eme 
entgegengesetzte  das  anomale  Muskelgefiihl  bedingen. 

4)  Anomale  Accommodationsinneryation  erzeugt  (inner- 
halb gewisser  Grenzen  und  unter  bestimmten  Bedingungen) 
einerseits  (die  zu  starke)  conyergentes  Schielen  in  allen 
Entfernungen,  andererseits  (die  zu  schwache)  divergente 
bei  bestimmter  Annäherung  der  Objekte. 

b)  Die  Beschaffenheit  von  Augenmuskeln.     Ein 
Missverhältniss  des  Querschnitts  beider  interni  und  beider 
extemi  gegen  einander,  und  gegenüber  ihrem  normalen  Ver- 
hältniss  eignet  sich  dazu  con-  und  divergentes  Schielen  zu 
erzeugen.     Auf-  und  Abwärtsschielen  wird  durch  Anoma- 
lieen  der  Querschnitte  der  die  Augen  auf-  und  abbewegen- 
den Muskeln  erzeugt.    Bei  gleicher  Innervation  leistet  der 
Muskel   mit   stärkerem   Querschnitt   mehr,    als   einer   mit 
schwächerem.   Deshalb  tritt  bei  einer  Innervation,  die  nor- 
mal Gleichgewicht  der  Ab-  und  Adduction  für  bestimmte 
Entfernung  zur  Folge  hat,  Neigung  zu  einer  Abweichung 
eines  Auges  von  dieser  Gleichgewichtstellung  ein,  die  ma- 
nifest  wird,    wenn    ihr   nicht    durch   Innervationseinflüsse 
(Fusion,  Muskelgefühl)  genügend  entgegengearbeitet  wird, 
oder   das   Missverhältniss   in   den   Muskelquerschnitten  zu 
gross  wird.   Dass  dieses  Missverhältniss  in  gewissen  Fällen 
besteht,  geht  aus  meinen  anatomischen  Befunden  hervor, 
die  mit  den   bekannten  Befunden   bei  Blickfeldmessungen 
übereinstimmen.   —    Gute   oder   schlechte   Ernährung  dos 
ganzen  Körpers  haben  einen  Einfluss  auf  die  mehr  oder 
weniger  starke  Wirkung  dieses  Missverhältnisses  der  Mus- 
kelquerschnitte.    Dieses   muskuläre  Schielen   imterscheidet 
sich  vom  Innervationsschielen  dadurch,   dass  das   letztere 
nach  Beseitigung  der  Accommodationsanomalieen,  Verbes- 
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serung  der  Sehschärfe  etc.  bald  oder  nach  einiger  Zeit 
yerschwindet,  ersteres  manifest  oder  latent  bleibt. 

c)  Die  Widerstände.  Darüber  wissen  wir  nicht  mehr, 
als  was  Donders  schon  mitgetheilt.  Es  kann  sich  in  der 
Beziehung  die  Entstehung  von  Strabismus  fordernd  oder 
hemmend  geltend  machen  die  mit  dem  Querschnitt  in  Yer- 
hältniss  stehende  Elasticität  der  Augenmuskeln,  die  Lage 
der  Drehpunkte,  die  Länge  der  Augen,  ihre  Lage  in  der 
Augenhöhle,  deren  Form  und  die  Richtung  ihrer  mittleren 
Axen. 

Es  läge  nahe,  therapeutische  Schlussfolgerungen  aus 
den  obigen  Beobachtungen  zu  ziehen.  Ich  behalte  mir  das 
fiir  künftige  Zeit  vor,  weil  darüber  nicht  wenig  zu  sagen 
und  noch  Manches  zu  beobachten  ist.  Nur  die  Andeutung 
will  ich  hier  machen,  dass  ich  nur  bei  muskulärem  Schie- 
len operire,  und  dass  meine  Befunde  darauf  hinweisen,  mehr 
die  Vorlagerung  zu  cultiviren,  als  das  gewöhnlich  geschieht, 
und  sie  mit  der  Rücklagerung  zu  verbinden. 

Die  Grundlagen  für  die  oben  mitgetheilte  Theorie  des 
Schielens  sind  alle  in  der  von  Donders  enthalten,  einige 
seiner  Nebenmomente  sind  Hauptmomente  geworden  und 
umgekehrt  Auch  sind  die  verschiedenen  Formen  des  Schie- 
lens schärfer  getrennt  Die  Theorie  macht  nicht  den  An- 
spruch vollendet  und  für  alle  Fälle  gültig  zu  sein;  ins- 
besondere im  Einzelnen  und  für  einzelne  Fälle  wird  sie 
genauer  ausgebildet  werden  können. 
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Ueber 

einige  pathologisch-anatomische  Yerändeningeii 

im  Angengrnnde  bei  neugeborenen  EindenL 

Von 

Dr.  med.  M.  Kaum  off , 
Assistent  an  der  Augenklinik  des  Herrn  Prof.  W.  Dobrowolsky 

in  St.  Petersburg. 

ffierzu  Taf.  I  und  II,  Pig.  1—8. 


Im  Jahre  1881  theiite  Königstein^)  mit,  dass  bei 
ophthalmoskopischen  Untersuchungen,  die  er  zum  Zwecke 
der  Refractionsbestimmung  an  den  Augen  neugeborener  Kin- 
der anstellte,  nicht  selten  Eztrayasate  in  dem  hinteren  Ab- 
schnitte der  Netzhaut  von  ihm  beobachtet  wurden.  Die 
Untersuchungen  wurden  bei  281  Kindern  gemacht»  von  wel- 
chen bei  29  Kindern  (10  %)  die  erwähnten  Erscheinungen 
auf  dem  Augengrunde  gefunden  wurden. 

Im  Jahre  1884  wurden  ebensolche  Untersuchungen  von 
Schleich')  angestellt,  der  auf  dem  Augengrunde  neuge- 
borener Kinder  vielfältigere  Veränderungen  und  in  grösse- 
rer Anzahl  beobachtete,  als  der  vorher  genannte  Autor. 
Schleich  untersuchte  die  Augen  150  neugeborener  Kinder. 

^)  EOnigstein,  Untersuchungen  an  den  Augen  neugeborener 
Kinder.   Wiener  medic.  Jahrbücher  1881. 

*)  Schleich,  Die  Augen  hundertundfünfzig  neugeborener  Kin- 
der ophthalmoskopisch  untersucht  Mittheilungen  aus  der  ophthal- 
miatrischen  Klinik  in  Tübingen  1884. 
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Bei  49  (32  •/q)  von  ihnen  wurden  frische  zerstreute  Extra- 
rasate  im  hinteren  Abschnitte  der  Netzhaut  beobachtet; 
bei  5  Kindern  (3,3  ^/q)  fand  er  eine  abnorme  Blässe  der 
Papille  und  eine  Verengerung  der  Netzhautgefässe;  bei  einem 
Kinde  endlich  erwies  sich  in  beiden  Augen  eine  bedeutende 
Infiltration  und  Trübung  der  Papille  und  der  angrenzenden 
Parthie  der  Netzhaut,  wobei  die  Arterien  der  Netzhaut 
normal,  die  Venen  dagegen  bedeutend  erweitert  waren  und 
pnlsirten. 

In  demselben  Jahre  theilte  Bjerrum  auf  dem  Inter- 
nationalen Congresse  zu  Kopenhagen  die  Resultate  seiner 
ophthalmoskopischen  Untersuchungen  mit,  die  an  den  Au- 
gen 63  neugeborener  Kinder  angestellt  wurden.  Unter  die- 
sen Kindern  erwiesen  sich  bei  zweien  Extravasate  in  der 
Netzhaut  (3,3<>/o). 

Nach  Königstein  und  Schleich  werden  Extravasate 
in  der  Netzhaut  neugeborener  Kinder,  bald  in  einem,  bald 
in  beiden  Augen  gefunden.  ^)  Sie  erscheinen  in  Form  run- 
der unregelmässiger  Flecke  und  radiärer  Streifen,  die  in 
dem  hinteren  Abschnitte  der  Netzhaut  gelegen  sind.  Die 
Zahl  der  Blutungen  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  bemerkt 
man  auf  dem  Augengrunde  bloss  ein  oder  zwei  kleinere 
Fleckchen,  zuweilen  aber  erscheint  der  Augengrund  der- 
massen  mit  Blutungen  bedeckt,  dass  nur  wenige  Stellen  der 
Netzhaut  frei  bleiben.  In  letzterem  Falle  erweist  sich, 
dass  die  Extravasate  in  der  Richtung  zum  vorderen  Augen- 
abschnitte beständig  an  Zahl  abnehmen.  Wenn  nur  wenige 
Extravasate  vorhanden  sind,  so  kann  man  deutlich  wahr- 
nehmen, dass  sie  neben  grösseren  Venen  liegen  und  die- 
selben bedecken.  In  den  Glaskörper  dringt  das  Blut  bloss 
in  solchen  Fällen,  wo  grössere  Blutungen  stattfinden. 


*)  Schleich  (loc.  cit)  sagt,  dass  er  Extravasate  bei  49  Kindern 
78 mal  gefunden  hat;  hieraus  folgt,  dass  bei  29  Kindern  die  Extra- 
vasate in  beiden  Angen  sich  befanden,  bei  20  dagegen  bloss  in  einem. 
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Trotzdem  die  erwähnten  ophthalmoBkopisclien  Verän- 
derungen in  den  Augen  neugeborener  Kinder  häufig  Tor- 
kommen,  wissen  wir  bis  jetzt  nichts  darüber,  welche  mikros- 
kopische Veränderungen  in  solchen  Fällen  in  den  betref- 
fenden Theilen  der  Augen  stattfinden.  Es  wäre  indessen 
sehr  wichtig,  darüber  Näheres  zu  erfahren,  um  die  Frage 
zu  entscheiden,  welchen  Einfluss  die  genannten  ophthalmos- 
kopischen Veränderungen  auf  die  spätere  Sehkraft;  der  Kin- 
der ausüben  können. 

Auf  Veranlassung  des  Herrn  Professor  Dobrowolsky 
unternahm  ich  es  daher,  die  mikroskopischen  Veränderun- 
gen in  den  Augen  neugeborener  Kinder  zu  studieren.  Zu 
diesem  Zwecke  untersuchte  ich  die  Augen  47  neugeborener, 
völlig  ausgetragener  Kinder,  welche  entweder  während  des 
Geburtsactes,  oder  bald  nach  demselben  verstarben.  Patho- 
logische Veränderungen  wurden  in  12  Paar  Augen  gefun- 
den (25,5  o/o). 

Aus  den  Tabellen,  die  in  der  Arbeit  von  Königstein 
angeführt  sind,  ist  zu  ersehen,  dass  er  Retinalblutungen 
auch  bei  frühgeborenen  Kindern  beobachtet  hat  (im  7.  bis 
8.  Lunarmonate). 

Aus  diesem  Grunde  untersuchte  ich,  ausser  der  ange- 
gebenen Anzahl  von  Augen  ausgetragener  Kinder,  noch 
22  Paar  Augen  frühgeborener  Kinder  (10  Paar  Augen  bei 
Kindern  im  7.  Lunarmonate  und  12  Paar  bei  Kindern  im 
8.  Lunarmonate).  Jedoch  konnte  ich  in  solchen  Augen  nie- 
mals irgend  welche  Veränderungen  wahrnehmen. 


Die  Augen  von  Kindern  zum  Zwecke  der  mikroskopischen 
Untersuchung  erhielt  ich  aus  der  hiesigen  geburtshilflichen  An- 
stalt. Die  den  Kinderleichen  entnommenen  Augen  wurden, 
jedes  Paar  besonders,  in  Müller'sche  Flüssigkeit  gelegt,  in  wel- 
cher sie  im  Laufe  einer  Woche  in  unverändertem  Zustande 
verblieben.  Hierauf  wurden  sie  im  Aequator  mit  einem  Rasir- 
messerschnitt  getheilt  und  wiederum  in  MttUer'scher  Flüssigkeit 
bis  zur  Untersuchung  gelassen. 
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Eine  Woche  nach  Beginn  der  Härtung  erwiesen  sich  die 
Augen  in  folgendem  Zustande:  die  Sclera  hatte  sich  dermassen 
gehärtet,  dass  die  beiden  Augenhälften  nicht  mehr  zusammen- 
fielen; der  Glaskörper,  insofern  er  nicht  pathologisch  verändert 
war,  war  vollkommen  durchsichtig  und  hatte  die  Farbe  der 
Müller'schen  Flüssigkeit  angenommen;  er  besass  die  Consistenz 
einer  ziemlich  dicken  Gelatine  und  Hess  sich  leicht  aus  der 
hinteren  Hälfte  des  zerschnittenen  Auges  ausschälen,  ohne  zu 
zerreissen.  Die  Netzhaut  lag  gut  auf  der  Gefässhaut,  löste 
«ich  aber  bei  unvorsichtigen  Manipulationen  leicht  von  dersel- 
ben ab.  In  allen  Augen  ohne  Ausnahme,  sowohl  bei  ausgetra- 
^enen,  als  auch  frühgeborenen  (7. — 8.  Luuarmonat)  Kindern, 
fand  sich  die  Netzhautfalte  vor,  welche  vom  äusseren  Rande 
der  Papille  durch  den  gelben  Fleck  in  der  Richtung  des  hori- 
zontalen Augenmeridians  verläuft  (Plica  centralis  s.  transversa 
retinae).  Sie  ging  gewöhnlich  gerade  durch  die  Mitte  des  gel- 
ben Fleckes,  so  dass  die  Fovea  centralis  retinae  auf  den  Theil 
der  Falte  zu  liegen  kam,  der  am  meisten  in  die  Augenhöhle 
hineinragt.  Als  Ausnahme  verlief  die  Plica  centralis  in  eini- 
gen Fällen  nicht  in  der  Mitte  der  Macula,  sondern  längs  dem 
oberen  oder  unteren  Rande  derselben.  Entsprechend  der  Fovea 
centralis  entstand  zuweilen  ein  Riss  in  der  Netzhaut  an  Stelle 
der  centralen  Falte,  in  Folge  dessen  in  der  Mitte  des  gelben 
Fleckes  sich  eine  kleine,  gleichsam  wie  mit  einer  Stecknadel 
durchstochene  Oeffnung  bildete,  die  mit  blossem  Auge  auf  der 
Höhe  der  centralen  Falte  zu  sehen  war  (Foraminulum  centrale 
retinae).  Die  peripheren  Theile  der  Netzhaut  waren  leicht 
gerunzelt. 

Die  Plica  centralis  bildet  ein  sicheres  Merkmal  für  die 
Lage  der  Macula  in  den  gehärteten  Augen;  nach  ihrer  Lage 
beurtheiite  ich  stets  den  Ort  des  gelben  Fleckes  im  zerschnit- 
tenen Auge. 

Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  der  Macula  wurde 
ein  Stück  der  Netzhaut  mit  der  centralen  Falte  in  Form  eines 
Viereckes,  10  mm  lang  und  gegen  6—7  mm  breit,  herausge- 
schnitten. Und  zwar  wurde  das  Stück  aus  der  Netzhaut  so 
herausgeschnitten,  dass  in  demselben  auch  die  Papille  enthal- 
ten war;  die  centrale  Falte  befand  sich  in  der  Mitte  des  aus- 
geschnittenen Stückes  und  verlief  in  der  Richtung  seiner  lan- 
gen Axe.  Das  auf  solche  Weise  erhaltene  Stück  wurde  in 
Wasser  gewaschen  und  in  Farbestoffe  gelegt  (neutrales  Ammo- 
niak-Karmin, wässerige  Nigrosinlösung),  sodann  abermals  ge- 
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waschen  und  in  einer  Mischnng  von  Macil.  gummi  arabici  mit 
Glycerin  ana  zwölf  Stunden  lang  liegen  gelassen.  Zur  Ao§- 
scheidnng  des  Gummi  arab.  wurde  das  Xetzhaatstfick  auf  acht 
Stunden  in  85  ^/^  Alkohol  gelegt.  Die  peripheren  Theile  der 
Netzhaut  wurden  in  kleine  quadratförmige  Stückchen  geschnit- 
ten  und  auf  dieselbe  Weise  behandelt 

Die  Schnitte  wurden  mittelst  des  Schanze' scheu  Mikro- 
toms   angefertigt.     Zum   Fixiren  jdes    NetzhautstQckes   in   der 
Klammer  des  Mikrotoms  benutzte  ich  folgendes  Yerfahren.    leb 
nahm  gewöhnlichen,  womöglich  jungen  Käse  (Eidamer)  und  zwar 
solchen,  in  dem  nur  wenige  Löcher  enthalten  sind,  und   zer- 
schnitt ihn   in  kleine  Scheiben,  welche  in  ein  Glasgefäss  mit 
zugeschliffenem  Glasstöpsel  gelegt  und  mit  95  ^/q  Alkohol  über- 
gössen wurden.     Das  Gefäss  wurde  an  einen  wannen  Ort  ge- 
stellt (gegen  25^  R.).    Letzteres  geschieht  zu  dem  Zwecke,  um 
das  im  Käse    enthaltene    Fett   zu   Terflttssigen.     Der  Alkohol 
wurde    alle  drei  Tage  gewechselt.     Bei  fortschreitender  Ent- 
wässerung nehmen  die  Käsestückchen  ein  bemsteinartiges  Aus- 
sehen an   und  scheiden  das  Fett  tropfenweise   aus.     In  dem 
Maasse  jedoch,  wie  das  Fett  entfernt  wird,  erhalten  die  Käse- 
stückchen eine  immer  weissere  Farbe  und  werden  härter.  Nach 
Beendigung   der  Procedur  werden  sie  vollständig   weiss,   wie 
Kreide,  hart  und  homogen.    Dem  auf  solche  Weise  bearbeite- 
ten Käse  kann  man  eine  beliebige  Härte  verleihen.     Wird  er 
in  95  ^/o  Alkohol  gelegt,  so  wird  er  sehr  hart,  bringt  man  ihn 
dagegen  in  80%,  so  wird  er  weich  und  elastisch.     In  85% 
und  90  ®/o  Alkohol  erhält  man  eine  mittlere  Härte   zwischen 
beiden  soeben  angegebenen.     Nach  einer  solchen  Bearbeitung 
lässt  sich  der  Käse  mit  dem  Mikrotom  leicht  in  dünne  Schei- 
ben schneiden. 

Zum  Fixiren  des  Netzhautstücks  im  Mikrotom  nahm  ich 
zwei  Scheiben  des  gehärteten  Käses  und  schnitt  auf  ihren  Sei- 
ten Vertiefungen  aus,  die.  der  Grösse  und  Dicke  des  Netz- 
hautstückes und  der  in  demselben  befindlichen  Falte  entsprachen. 
Beim  Zusammenlegen  beider  Käsescheiben  bildete  sich  zwischen 
ihnen  eine  Vertiefung,  in  welche  das  Netzhautstück  wie  in  ein 
Futteral  hineinpasste,  ohne  stark  gedrückt  zu  werden. 

Beim  Anfertigen  von  Schnitten  aus  der  Netzhaut,  die  zwi- 
schen zwei  Käsescheiben  lag,  wurde  das  Rasirmesser  des  Mi- 
krotoms mit  85%  Alkohol  benetzt.  Die  Käse-  und  Netzhaat- 
schnitte  sonderten  sich  von  selbst  auf  dem  Rasirmesser  von 
einander.     Nachdem  ich  4  —  5  Schnitte  aus  der  Netzhaut  an- 
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gefertigt  hatte,  spülte  ich  sie  mit  Alkohol  auf  ein  Objectglas 
hinüber,  ordnete  sie  der  Reihe  nach  nnd  entfernte  den  über- 
schüssigen Alkohol,  indem  ich  dem  Glase  eine  schräge  Lage 
gab;  die  Ueberbleibsel  des  Alkohols  wurden  von  den  Glasrän- 
dem  mit  einem  Stück  Filtrirpapier  entfernt.  Um  das  in  den 
Schnitten  nnter  der  Einwirkung  von  Alkohol  ausgeschiedene 
Gummi  arab.  aufzulösen,  befeuchtete  ich  das  Glas  einfach  mit 
meinem  Hauche;  es  genügt  gegen  das  «Glas  eine  mittelstarke 
Exspiration  zu  machen,  damit  sich  auf  demselben  die  Wasser- 
dämpfe zu  Thau  verdichten,  in  welchem  das  Gummi  arab.  sich 
sehr  rasch  auflöst  und  die  Schnitte  an  das  Glas  anklebt.  Man 
rnnss  sich  beeilen,  auf  die  Schnitte  eine  bestimmte  Quantität 
Glycerin  zu  bringen,  da  sonst  das  Wasser  rasch  verdunstet  und 
das  Präparat  verdorben  wird. 

Bei  diesem  Verfahren  hat  man  die  Möglichkeit,  eine  Reihe 
aufeinanderfolgender  Schnitte  anzufertigen  und  die  Untersuchung 
schnell  auszuführen;  alle  Elemente  des  Präparates  werden  am 
entsprechenden  Orte  fixirt  Untersucht  man  vorher  die  Schnitte, 
nach  ihrer  Einbettung  in  Glycerin,  ohne  Deckgläschen  bei  ge- 
ringer Yergrösserung,  so  erhält  man  die  Möglichkeit,  bloss  die 
gelungenen  und  wichtigen  Präparate  auszuwählen,  ohne  auf  das 
Anfertigen  unnützer  oder  misslnngener  Präparate  Zeit  zu  ver- 
lieren« Der  Hauptvorzug  dieses  Verfahrens  besteht  meiner  An- 
sicht nach  darin,  dass  bei  demselben  die  Netzhaut  nicht  der 
Einwirkung  von  starkem  Alkohol  unterworfen  wird,  von  dem 
ihre  Structar  sehr  verändert  wird.  Dieses  Verfahren  benutzte 
ich  bei  allen  meinen  Untersuchungen. 

Behufs  Untersuchung  der  Macula  wurden  die  Schnitte 
immer  in  der  Richtung  des  verticalen  Augenmeridians  ausge- 
führt, und  zwar  von  der  Papille  allmählich  in  der  Richtung 
nach  aussen.  Die  Schnitte  gingen  quer  durch  die  centrale 
Falte.  In  Folge  dessen  hatten  die  Schnitte  aus  der  Macula- 
gegend  immer  eine  gebogene  Form,  in  der  Art  eines  lateini- 
schen V,  wobei  die  Fovea  sich  auf  der  Biegung  des  Schnittes 
beüand  (Taf.  I,  Fig.  1). 

Bevor  ich  nun  eine  Beschreibung  derjenigen  Verände- 
rungen gebe,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung von  Augen  neugeborener,  völlig  ausgetragener  Kin- 
der darboten,  halte  ich  es  für  nothwendig,  einige  Bemer- 
kungen aber  den  mikroskopischen  Bau  des  gelben  Fleckes 
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bei  neugeborenen  Kindern  einzuscbalten.  Letzteres  ist  un- 
erlässlich,  um  die  Veränderungen  zu  erklären,  die  ron  mir 
in  der  Maculagegend  Neugeborener  beobachtet  wurden,  und 
um  den  Einfluss  solcher  Veränderungen  auf  die  spätere 
Function  dieses  Theiles  der  Netzhaut  zu  beurtheilen.  Al>- 
gesehen  davon,  ist  es  auch  deshalb  nothwendig,  die  Stmc^ 
tur  der  Macula  bei  Neugeborenen  zu  besprechen,  weil  Ton 
einigen  Beobachtern  (Kölliker^),  Kostenitsch')  sogar 
ihr  Vorhandensein  bestritten  wird. 

Bei  meinen  Untersuchungen^)  konnte  ich  mich  über- 
zeugen, dass  der  gelbe  Fleck  sowohl  bei  neugeborenen,  töI- 
lig  ausgetragenen,  als  auch  bei  frühgeborenen  (7 — 8  Lunar- 
monate)  Kindern  vollständig  ausgebildet  ist  (Taf.  I,  Fig.  1). 
Ich  muss  jedoch  bemerken,-  dass  immerhin  ein  gewisser  Un- 
terschied im  Bau  der  Macula  Neugeborener  und  Erwach- 
sener vorhanden  ist  Der  Hauptunterschied  des  gelben 
Fleckes  bei  Kindern  besteht  darin,  dass  in  seinen  periphe- 
ren Theilen  der  innere  Abschnitt  der  äusseren  Kömerschichte 
(nach  He  nie  —  Faserschichte,  nach  Krause  —  Zapfen- 
faserschichte ^),  zusammen  mit  der  anliegenden  Zwischen- 
körnerschichte bedeutend  schmäler  ist  (Fig.  1,  S),  als  die- 
selben Schichten  zusammen  genommen  in  der  entsprechen- 
den Maculagegend   Erwachsener.    Nach  H.  Müller^)  be- 


^)  A.  Kölliker,  Grimdriss  der  Entwickelungsgesckichte  des 
Menschen  und  der  höheren  Thiere. 

*)J.  Kostenitsch,  Üeber  die  Elntwickelung  der  St&bchen, 
Zapfen  und  der  äusseren  Kömerschichte  in  der  Netzhaut  des  mensch- 
lichen Fötus.   Dissertation  1887.   St.  Petersburg.   (Rassisch.) 

*)  S.  meine  vorläufige  Mittheilung:  Zur  Frage  Aber  die  Eni- 
Wickelung  der  Macula,  in  den  Verhandlungen  des  dritten  Gongresses 
russischer  Aerzte  Nr.  2,  S,  92  (Russisch). 

^)  Fr.  Merkel,  Ueber  die  Macula  lutea  des  Menschen  und  die 
Ora  serrata  einiger  Wirbelthiere.   Leipzig  1870.   S.  5. 

^)  H.  Müll  er*  8  gesammelte  und  hinterlassene  Schriften  zur 
Anatomie  und  Physiologie  des  Auges.  1.  Bd.  Heraosgeg.  Ton  Otto 
Becker.   Leipzig  1872.   S.  105. 
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trägt  die  Breite  dieser  Schichten  (die  er  insgesammt  mit 
dem  Namen  Zwischenkörnerschichte  belegt)  in  der  Macula 
erwachsener  0,16  mm»  während  nach  meinen  Messungen 
ihre  Breite  bei  ausgetragenen,  neugeborenen  Kindern  unge- 
fähr 0,06  mm  beträgt  Behufs  Messung  dieser  Schichte  be- 
nutzte ich  solche  Netzhautschnitte,  auf  welchen  die  Plica 
centralis  nicht  durch  die  Mitte  des  gelben  Fleckes,  sondern 
durch  dessen  oberen  und  unteren  Rand  verlief,  und  also 
einer  von  den  Rändern  der  Macula  nicht  eine  gebogene, 
sondern  normale  Lage  einnahm. 

Ein  anderer  Unterschied  zwischen  dem  gelben  Flecke 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  besteht  darin,  dass  die  Zap- 
fenfasem,  die  durch  die  oben  erwähnte  Schichte  gehen, 
«ine  nur  etwas  schräge  Richtung  haben,  während  sie  bei 
Erwachsenen,  wie  bekannt,  in  schräger  Richtung  verlaufen, 
welche  am  deutlichsten  an  den  Rändern  der  Fovea,  wo 
ihre  Richtung  der  horizontalen  sich  nähert,  hervortritt. 
Ausserdem  machen  diese  Fasern  in  der  Macula  Erwachse- 
ner während  ihres  Verlaufe  eine  besondere  wellenförmige 
Biegung,  welche  bei  Kindern  nicht  vorhanden  ist. 

Bei  frühgeborenen  Kindern  ist  der  erwähnte  Unter- 
schied im  Bau  des  gelben  Fleckes  noch  deutlicher.  Noch 
«ine  andere  Eigenthümlichkeit  im  Bau  der  Macula  bei  Neu- 
geborenen (sowohl  ausgetragenen,  wie  frühgeborenen)  be- 
steht darin,  dass  die  Spongioblastenschichte,  welche  nach 
innen  von  der  inneren  Kömerschichte  gelegen  ist,  in  der 
Macula  bei  Kindern  von  letzterer  Schichte  immer  durch 
einen  schmalen  Zwischenraum  abgetheilt  wird,  in  dem  ein 
Netzwerk  von  dünnen  Fasern  zu  sehen  ist  (Fig.  1  a  und  b). 
Bei  Erwachsenen  dagegen  liegt  die  Spongioblastenschichte 
neben  der  inneren  Kömerschichte. 

Ich  halte  es  für  nicht  überflüssig,  hier  zugleich  auch  die 
Frage  zu  berühren,  in  welchem  Entwickelungszustande  die 
ausserhalb  der  Macula  gelegenen  Theile  der  Netzhaut  bei 
völlig  ausgetragenen  neugeborenen  Kindern  sich  befinden? 
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Nach  der  Behauptung  von  Kostenitsch^)  hat  die 
Netzhaut  des  menschlichen  Foetus  im  8.  Lunarmonate  ihre 
embryonale  Entwickelung  fast  beschlossen  und  ist  für  Liebt- 
effecte  perceptionsfahig.  Falchi')  behauptet,  dass  bei  ans- 
getragenen  Kindern  die  Netzhaut  ihre  embryonale  Entwicke- 
lung beschlossen  hat. 

In  der  That,  das  mikroskopische  Bild  der  peripheren 
Theile  der  Netzhaut  erscheint  bei  oberflächlicher  Betrach- 
tung, sowohl  bei  Neugeborenen,  als  auch  bei  Erwachseneo, 
identisch.  Vergleicht  man  dagegen  die  Breite  der  Schich- 
ten bei  erstercn  und  letzteren,  so  erweist  sich,  dass  die 
äusseren  Schichten  der  Kindemetzhaut,  welche  sich  später 
als  die  anderen  Schichten  entwickeln,  nicht  die  gleiche 
Breite  besitzen,  wie  die  entsprechenden  Netzhautschichteii 
bei  Erwachsenen. 

So  erhielt  Kostenitsch'),  der  exacte  Messungen  bei- 
der Kömer-  und  Stäbchenschichten  in  der  Netzhaut  eines 
neugeborenen,  3420  grm.  schweren,  49  ctm.  langen  Kindes 
vornahm,  folgende  Zahlen  (ich  nehme  die  maximalen  Ziffern): 

Innere  AeasBore  .    Stäbchen- 

KörDerschlchte  Körnerschiclite  und  Zapfenschichte 

0,0384  mm  0,05 1 2  mm  0,032  mm 

Die  maximalen  Werthe  für  die  Breite  derselben  Schich- 
ten in  den  peripheren  Theilen  der  Netzhaut  Erwachsener 
betragen  nach  H.  Müller^): 

Innere  Aeossere  Stäbchen-^ 

Körnerschichte  Körnerschichte  nnd  Zapfenschichte 

0,038  mm  0,065  0,05 

Vergleichen  wir  die  angeführten  Zahlen,  so  ersehen 
wir,  dass  die  äussere  Körner-  und  Stäbchenschichte  in  den 
peripheren  Theilen  der  Netzhaut  Neugeborener  dünner  ist, 

*)  Loc.  cit.  S.  49. 

')  Falchi,  lieber  die  Histogenese  der  Retina  nnd  des  Narrow 
optic.    V.  Graefe's  Arch.  für  Ophthahn.  1888.   Bd.  XXXIV,  2,  S.  9i. 
■)  Loc.  cit.  S.  36.  *)  Loc.  cit.  S.  105. 
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als  die  entsprechendeD  Schichten  in  den  peripheren  Theilen 
bei  Erwachsenen. 

Berücksichtigt  man  den  Unterschied  in  der  Breite  der 
äusseren  Schichten  in  den  erwähnten  peripheren  Netzhaut- 
theilen  bei  Neugeborenen  und  Erwachsenen,  ferner  diejeni- 
gen Eigenthiimlichkeiten,  die  die  Macula  Neugeborener  im 
Vergleich  zu  der  Erwachsener  darbietet,  so  ist  man,  wie 
mir  scheint,  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Netzhaut 
bei  ausgetragenen  Neugeborenen  im  Allgemeinen  zwar  ihre 

•  

embryonale  Entwickelung  vollendet  hat,  dass  aber  die  Ent- 
wickelung  der  äusseren  Schichten  in  die  Breite  nicht  als 
beschlossen  zu  betrachten  ist. 

Ich  gehe  nun  zur  Beschreibung  derjenigen  Verände- 
rungen über,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
Neugeborener  gefunden  wurden. 

I. 

Augen  von  einem  aasgetragenen  Mädchen,  welches  in 
Steisslage  in  stark  asphyktischem  Zustande  zur  Welt  kam.  Das 
Kind  lebte  zwölf  Standen.  (Aas  der  St.  Petersburger  Gebär- 
anstalt, Nr.  3172,  1887.) 

Augen  äasserlich  normal;  beim  Darchschneiden  derselben 
Glaskörper  völlig  durchsichtig  und  von  normaler  Gonsistenz. 
Die  Netzhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  matt -weissem 
Aussehen  und  scheinbar  dicker,  als  normal.  Die  Arterien  und 
Venen  der  Netzhaut  mit  blossem  Auge  schwer  zu  unterschei- 
den, bei  der  Untersuchung  mit  der  Lupe  jedoch  erscheinen  sie 
unterbrochen.  Die  Papille  sogar  darch  die  Lupe  nicht  zu 
unterscheiden;  ihrer  Farbe  nach  fliesst  sie  vollständig  mit  der 
angrenzenden  Netzhaut  zusammen.  Jedoch  kann  man  über  ihre 
Lage  nach  der  physiologischen  Excavation  und  dem  Austreten 
der  centralen  Gestose  artheilen.  An  der  Gefösshaut  makros- 
kopisch nichts  Anomales  bemerkbar. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  in 
beiden  Netzhäuten  dieselben  Veränderungen,  welche  in  gleicher 
Intensität  entwickelt  waren.  Auf  Schnitten,  welche  aus  der 
Papille  und  einem  geringen  Theile  der  angrenzenden  Netzhaut 
in  der  Richtung  des  verticalen  Augenmeridians  angefertigt  war- 
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den,   zeigte  sich  folgendes:    Die  Papille   ragt   nicht  fiber  die 
Netzhaatfläche  hervor;   die  Arterien   and  Venen   normal;   das 
capilläre  Netzwerk  bei  kleinen  Vergrössernngen  in  der  Papille 
nicht  bemerkbar,  desgleichen  ist  es  nicht  möglich,  die  Contooren 
der   einzelnen    Nervenbündel   zu    unterscheiden,    und   hat   die 
Schnittfläche  der  Papille   ein  homogenes   Aussehen.     Bei  der 
Färbung  mittelst  Carmin  nimmt  die  Papille   eine  recht  inten- 
sive, gleichmässig  rothe  Färbung  an;  die  Papille  erscheint  be- 
deutend intensiver  gefärbt,  als  die  Nervenfasern  in  der  angren- 
zenden Netzhaut.     Bei  der  Untersuchung  feiner  Schnitte   aas 
der  Papille  mittelst  starker  Vergrössernngen  (Obj.  Nr.  8,  OcnL 
Nr.  4,  Hartnack)  bemerkt  man,  dass  zwischen  den  Nervenfasern 
sich  eine  feinkörnige,  mit  Carmin  leicht  gefärbte  Substanz  be- 
findet.   Durch  die  Anwesenheit  derselben  wurde  die  Deutlich- 
keit der  Coutouren  der  Nervenfasern  beeinträchtigt     Die  Ca- 
pillargefässe  der  Papille  sind  blutleer.    Das  soeben  geschilderte 
Bild  ist  am  deutlichsten  in  der  Mitte  der  Papille  ausgeprägt; 
in  der  Richtung  zur  Peripherie  nehmen  die  Veränderungen  an 
Intensität  ab.    In  die  Tiefe  erstrecken  sich  die  Veränderungen 
bis  zu  der  Stelle  in  der  Papille,  wo  die  bindegewebigen  Tra- 
bekeln   beginnen,    welche    den   Sehnerven    in   einzelne   Bündel 
theilen  (Taf.  I,  Fig.  4  T.  T.).    Die  geschilderten  Veränderungen 
beschränken  sich  nicht  bloss  auf  das  Gebiet  der  Papille,   son- 
dern erstrecken  sich  ohne  deutliche  Abgrenzung  auch  auf  die 
Nervenfaserschichte  der  nebenliegenden  Netzhaut,   um  da  all- 
mählich zu  verschwinden. 

Auf  Schnitten  aus  beliebigen  Theilen  der  Netzhaut  wer- 
den überall  gleiche  Veränderungen  gefunden.  Auf  der  inneren 
Netzhautfläche  befinden  sich  unveränderte  rothe  Blutkörperchen, 
welche  durch  eine  feinkörnige  Substanz  mit  einander  verbun- 
den sind.  Die  Blutkörperchen  liegen  bald  einzeln,  bald  in 
Gruppen,  die  von  einander  getrennt  sind.  In  bedeutend  grös- 
serer Anzahl  werden  Blutkörperchen  in  der  Nähe  der  Papille 
gefunden.  Die  Arterien  und  Venen  haben  stellenweise  ein  nor- 
males Lumen,  stellenweise  sind  sie  collabirt.  Das  Capillarnetz 
der  Retina  ist  in  Folge  der  Blutleere  schwer  zu  unterscheiden. 
In  der  Nervenfaserschichte  waren  kleine  Hohlräume,  welche 
ohne  jegliche  Anordnung  zerstreut  waren  (Taf.  I,  Fig.  2,  n,  a). 
In  diesen  Hohlräumen  konnte  sogar  bei  starken  Vergrössernn- 
gen nichts  bemerkt  werden.  An  einzelnen  Stellen  lagen  die 
betreffenden  Räume  so  nahe  nebeneinander,  dass  die  Nerveu- 
faserschichte    ein   siebartiges  Aussehen   bekam.     In  der  Nähe 
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von  grossen  Gewissen,  insbesondere  in  der  Nähe  von  Venen, 
lagen  die  Hohlrftnme  in  dichten  Reihen  und  nmgaben  von  allen 
Seiten  die  Gefässe,  indem  sie  von  einander  dnrch  sehr  dünne 
bindegewebsartige  Zwischenwände  getrennt  wnrden.   Lag  irgend 
ein  Blutgefäss   in   der  Nähe    der   inneren  Netzhautfläche,    so 
drängten  die  dasselbe  umgebenden  Räume  die  Membrana  limit. 
interna  in  Form  einer  wallartigen  Erhöhung  in  das  Innere  des 
Auges  (Fig.  2).     In  den  die  Gefässe  umgebenden  Räumen  be- 
fand sich  eine  feinkörnige  Substanz,  welche  von  Carmin  gefärbt 
wurde  und,   dem  Aussehen  nach,  mit  der  bereits  erwähnten 
Substanz  identisch  war,  welche  in  der  Papille  zwischen  den 
Nervenfasern  zu  sehen  war.    In  der  Ganglienzellenschichte  fan- 
den sich  gleichfalls  Hohlräume  vor;  dieselben   lagen  meist  an 
der  inneren  Seite  der  Zellen,  d.  h.  in  der  Nähe  der  Nerven- 
faserschichte (Fig.  2).     In  den  Körnerschichten    bestand    eine 
Trübung,  die  einzelnen  Körner  waren  nicht  deutlich  zu  unter- 
scheiden; ihre  Contouren  waren  schwach  ausgeprägt.    Die  Stäb- 
chen- und  Zapfenschichte  wies  keine  Veränderungen  auf. 

Im  gelben  Flecke  wurden  Hohlräume  in  der  Ganglien- 
zellenschichte und  Trübung  der  beiden  Körnerschichten  vorge- 
fnnden;  sonst  keine  Veränderungen. 

II. 

Augen  von  einem  ausgetragenen  Knaben,  der  in  Kopflage 
in  stark  asphyktischem  Zustande  geboren  wurde  und  27  Stun- 
den lebte.    (Aus  der  St.  P.  Gebäranstalt,  Nr.  531,  1888.) 

In  der  Conjunctiva  bulbi  beider  Augen  und  in  dem  um- 
gebenden Zellgewebe  Extravasate  in  Form  kleiner  Flecke;  die 
ans  der  Sclera  austretenden  Venen  stark  erweitert.  Beim 
Durchschneiden  des  Auges  in  äquatorialer  Richtung  Glaskörper 
in  seinem  hinteren  Theile  getrübt;  Consistenz  normal.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  als  Ursache  der  Trü- 
bung des  Glaskörpers  auf  der  hinteren  Fläche  der  Membrana 
byaloidea  eine  dünne  Schichte  einer*  feinkörnigen  Substanz 
abgelagert,  der  eine  kleine  Anzahl  normal  aussehender  rother 
Blutkörperchen  beigemengt  war.  Die  Netzhaut  in  beiden  Au- 
gen von  schmutzig-braunem  Aussehen  und  scheinbar  dicker  als 
normal.  Die  grossen  Netzhautgefässe  stark  erweitert  und  ge- 
schlängelt; stellenweise  ragten  sie  über  der  Netzhautfläche  in 
Form  dünner  Schnüre  hervor,  stollenweise  verschwanden  sie 
im  Inneren  der  Netzhaut  selbst.   Die  Papille  auch  mittelst  der 
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Lupe  nicht  za  anterscbeiden;  ihre  Lage  warde  durch  die  Aos- 
trittsstelle  der  centralen  Gefässe  bezeichnet  Nach  Ablöfu^ 
der  Netzhaut  in  beiden  Angen  fand  sich  anf  der  Innenflicbt 
der  Oef&sshant  eine  dttnne  Schichte  einer  grauen  loekem 
Masse,  welche  sich  mit  einem  Haarpinselchen  leicht  entfenen 
liess;  die  Oberflftche  dieser  Schichte  erschien  aneben  und  zeigte, 
durch  die  Lupe  betrachtet,  ein  zernagtes  wellenförmiges  Aus- 
sehen. Bei  der  mikroskopischen  Untersochung  erwies  sid 
dass  diese  Masse,  dem  Aussehen  nach,  ganz  dieselbe  Beschaf- 
fenheit wie  die  auf  der  Membrana  hyaloidea  gelegene  darbot. 
In  der  Gefässhaut  Extravasate  in  Form  nnregelmfissiger  Flede. 
die  im  Aeqnator  des  Auges  lagen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  der  Netzhaut 
beider  Augen  gleiche  Veränderungen.  Auf  Schnitten  ans  der 
Papille  und  der  angrenzenden  Netzhaut  bot  sich  folgendes  mi- 
kroskopische Bild  dar:  die  Papille  ragt  Aber  der  Netzhaut- 
oberfl&che  hervor  (Taf.  I,  Fig.  3);  die  centralen  Venen  stark 
erweitert  und  blutleer  (das  Blut  ging  wahrscheinlich  beim  Aq- 
fertigen  der  Präparate  verloren).  Neben  den  Venen  befinden 
sich  Hohlräume,  in  welchen  eine  feinkörnige,  mittelst  Camiji 
sich  färbende  Substanz  enthalten  ist.  Das  capilläre  Netzwerk 
nicht  unterscheidbar.  Die  Papille  hat  ein  homogenes  Aossehes. 
die  Nervenfasern  sind  bei  schwachen  Vergrösserungen  (Obj. 
Nr.  4,  Ocul.  Nr.  4,  Hartnack)  nicht  zu  sehen  und  erscheineo 
wie  mit  einander  verschmolzen.  In  der  Tiefe  des  inneren 
Theiles  der  Schnitte  sind  intensiv  sich  färbende  zerstreute  Zel- 
len enthalten  (Fig.  3,  L,  L).  Bei  starken  VergrösacrnngeB 
(Obj.  Nr.  8,  Ocul.  Nr.  4,  Hartnack)  zeigt  sich  zwischen  den 
NervenbtLndeln  und  Nervenfasern  eine  feinkörnige,  leicht  mit 
Carmin  gefärbte  Masse;  letztere  hat  ein  gleiches  Aussehen,  wie 
diejenige  Masse,  welche  in  den  neben  den  centralen  Teoeo 
gelegenen  Räumen  enthalten  ist.  Die  zwischen  den  Nerren- 
bündeln  zerstreuten  Zellenelemente  wurden  als  LjmphocTtes 
erkannt.  Die  capillären  Gefässe  sind  blutleer  und  collabirt 
Die  soeben  geschilderten  Veränderungen  in  der  Papille  erstreckes 
sich  auch  auf  die  Nervenfaserschichte  der  angrenzenden  Netz- 
haut. Ins  Innere  der  Papille  erstrecken  sich  die  Veränderun- 
gen bis  an  die  bindegewebigen  Trabekeln,  welche  sich  zwisciiea 
den  Nervenbündeln  der  Sehnerven  befinden  (Taf.  I,  Fig.  3,  TT.) 

Auf  Schnitten,  die  aus  der  hinteren  Parthie  der  Netzfaaot 
und  in  querer  Richtung  durch  den  Verlauf  der  Nervenfasern 
in  der  inneren  Schichte  derselben  angefertigt  wnrden,  waren 


Ueber  einige  pathol.-anat.  Veränderungen  im  Augengrunde  etc.  193 

die  Venen  stark  erweitert  und  mit  rothen,  dicht  nebeneinander 
liegenden  Blutkörperchen  angefüllt;  neben  den  Venen  befand 
sich   eine  ganze  Reihe  von  Hohlräumen,   welche  von  einander 
durch  bindegewebige  Scheidewände  getrennt  waren.    Die  Hohl- 
räume  umgaben  die  Gefässe  von  allen  Seiten;    sie  enthielten 
eine  feinkörnige  Substanz,  welche  mit  Carmin  geförbt  wurde. 
Auf  einigen  Präparaten  sah  man,  dass  derartige  kleine  Hohl- 
räume zu  einem  einzigen  zusammenflössen,  von  dem  irgend  ein 
Gefäss  von  allen  Seiten  in  Form  eines  Ringes  umgeben  wurde. 
Da,  wo  die  Venen  tief  in  der  Netzhaut  lagen,  bemerkte  man, 
wie  aus   dem  das  Gefäss  umgebenden  Hohlräume  die  feinkör- 
nige Substanz  sich  strahlenweise  auf  die  äussere  Netzhautfläche 
ergoss.     Die  CapillargeflEtose  der  Netzhaut  waren  ebenfalls  er- 
weitert und  strotzten  von  Blut.    Die  Nervenfaserbündel  waren 
gequollen  und  ragten  in  das  Innere  des  Auges  wallartig  her- 
vor.    Auf  Schnitten,  perpendiculär  zur  Richtung  der  Nerven- 
bündel, bot  dio  innere  Netzhautfläche  ein  festonirtes  Aussehen 
dar.     Der  Querschnitt  eines  jeden  gequollenen  Nervenbündels 
bildete  einen  einzelnen  Feston  (Fig.  5,  a.  a)\  die  Vertiefungen 
zwischen  den  Festons  entsprachen  dem  Uebergang  der  Müller- 
scheu  Fasern  in  die  Membrana  limit.   interna.    Letztere  war 
auf  der  hervorragendsten  Parthie   der  gequollenen  Nervenbün- 
del stellenweise  geborsten  (Fig.  5,  h,  h).     Auf  der  Innenseite 
der   Netzhaut   befand   sich  eine    feinkörnige,    mittelst  Carmin 
sich  färbende  Masse,  in  der  eine  geringe  Anzahl  unveränderter 
rother  Blutkörperchen  enthalten  war.    Im  Inneren  der  Nerven- 
faserschichte waren  ohne  jegliche  Anordnung  kleine  unregel- 
mässige  Hohlräume  zerstreut;  sie   enthielten  dieselbe   feinkör- 
nige Masse,  wie  diejenigen  Räume,  welche  die  Gefässe  umga- 
ben und  auf  der  Innenseite  der  Netzhaut  gelegen  waren.   Die- 
selbe Substanz  befand  sich  femer  zwischen  den  Nervenfasern. 
In  der  ganzen  Nervenfaserschichtc  lagen  lymphoide  Eörperchen 
zerstreut.    Neben  den  Ganglienzellen  befanden  sich,  ebenso  wie 
im  vorhergehenden  Falle,  Hohlräume,  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede,  dass   in   ihnen  dieselbe  feinkörnige  Masse  enthalten 
war,  wie  in  der  Nervonfaserschichte. 

Auf  mit  Carmin  gefärbten  Präparaten  traten  die  grann- 
lirte  und  Zwischenkörnerschichte  nur  undeutlich  hervor,  da  sie 
sich  ebenfalls  roth  färbten,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde, 
weil  sie  mit  derselben  feinkörnigen  Masse,  wie  sie  sich  in  den 
inneren  Netzhantschichten  vorfand,  angefüllt  waren.  Die  Kör- 
uerschichten  zeigten  ein  sehr  verschwommenes  Aussehen;   die 

▼.  Gnwfe'8  ArehiT  fttr  Ophthalmologie.  XXXVI.  8.  13 
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Körner  waren  gleichsam  zusammengeflossen,  ihre  ContoDrec 
undeutlich.  Die  Membrana  limitans  externa  erschien  an  meh- 
reren Stellen  in  Form  einer  gebrochenen  Linie,  wobei  sie  an 
den  Brechungsstellen  unterbrochen  war. 

In  der  Stäbchen-  und  Zapfenschichte  zeigte  sich  diejenige 
Veränderung,  die  von  Leber  ^)  als  „Ablösung  der  Stäbchen- 
schichte^^  beschrieben  wurde.  Letztere  äusserte  sich  darin,  dass 
die  Stäbchen  und  Zapfen  von  der  Membrana  limit.  dnrch  die- 
selbe feinkörnige  Masse  getrennt  wurden,  welche  die  inneres 
Schichten  der  Netzhaut  anfallt.  Die  betreffende  Substanz  lag 
auf  der  Membrana  limit.  externa  in  ungleichmässiger  Schichte, 
in  Folge  dessen  die  Aussenseite  der  Netzhaut  ein  wellenförmi- 
ges Bild  darbot.  Inmitten  dieser  Substanz  waren  Bruchstucke 
von  Stäbchen  und  Zapfen  zu  sehen  (Fig.  7).  Die  Stäbcheo- 
und  Zapfenschichte  war  stellenweise  gerunzelt. 

Im  gelben  Flecke  wurden  gleichartige  Veränderungen  Con- 
sta tirt 

Die  von  uns  beschriebenen  Veränderungen  waren  am  deut- 
lichsten in  der  hinteren  Parthie  der  Netzhaut  entwickelt;  in 
der  mittleren  Parthio  derselben  waren  sie  bedeutend  geringer. 
In  dem  vorderen  Abschnitte  der  Netzhaut  wurden  ganz  diesel- 
ben Veränderungen,  wie  im  ersten  Falle  beobachtet  Die  yer- 
schiedenen  Veränderungen  waren  nicht  scharf  getrennt,  sondern 
gingen  allmählich  in  einander  über. 

Die  beiden  beschriebenen  Fälle,  die  sich  makroskopisch 
bedeutend  von  einander  unterschieden,  zeigten  somit  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  sehr  viel  Gemeinschaft- 
liches. In  beiden  Fällen  fanden  wir  auf  der  Innenseite  der 
Netzhaut  zerstreute  rothe  Blutkörperchen,  welche  mittelst 
einer  feinkörnigen  Substanz  miteinander  verbunden  waren. 
Der  Unterschied  in  beiden  Fällen  bestand  bloss  in  der 
Menge  der  körnigen  Substanz.  Während  sie  im  ersten  Falle 
in  geringer  Menge  vorhanden  warj  fand  sie  sich  im  zweiten 
in  bedeutend  grösserer  Menge  vor,  so  dass  sie  nicht  nur 
die  Innenseite  der  Netzhaut,  sondern  auch  die  Membrana 
hyaloidea  bedeckte.  In  beiden  Fallen  wurde  eine  Infiltra- 
tion der  Papille  mit  einer  feinkörnigen  Substanz  gefunden; 


*)  V.  Graefe'ß  Archiv  fttr  Ophthalm.  XV,  3,  S.  236—245. 
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im  zweiten  ausserdem  noch  eine  Infiltration  mit  Lymphoid- 
körperchen.  Hier  war  die  Infiltration  der  Papille  so  bedeu- 
tend, dass  dieselbe  dicker  aussah  und  in  das  Innere  des 
Auges  hineinragte.  Femer  wurden  in  beiden  Fällen  in  der 
Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschichte  kleine  Hohlräume 
beobachtet,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  im  zweiten 
Falle  diese  Hohlräume  in  der  hinteren  Netzhautparthie  mit 
einer  feinkörnigen  Substanz  angefüllt  waren  und  ausserdem 
noch  Lymphoidkörperchen  enthielten.  Desgleichen  befanden 
sich  in  beiden  Fällen  neben  den  Gefässen  Hohlräume,  wel- 
che mit  feinkörniger  Substanz  ausgefällt  waren.  Während 
diese  Substanz  im  ersten  Falle  bloss  neben  den  Gefässen 
der  Papille  sichtbar  war,  hatte  sie  im  zweiten  nicht  nur 
das  Innere  der  hinteren  Netzhautparthie  und  die  Papille 
ausgefüllt,  sondern  bedeckte  noch  in  bedeutender  Menge 
die  äussere  und  innere  Netzhautfläche. 

Läset  man  den  Zustand  des  Gefässsystems  in  der  Netz- 
haut des  einen  und  anderen  Falles  ausser  Acht,  so  erweist 
sich,  dass  zwischen  ihnen  kein  qualitativer,  sondern  bloss 
ein  quantitativer  Unterschied  besteht. 

So  viel  Gemeinschaftliches  aber  auch  beide  Fälle  mit 
einander  haben,  so  erscheinen  sie  dennoch,  in  Anbetracht 
des  verschiedenen  Zustandes  ihrer  Gefässe,  nicht  identisch. 
Im  ersten  Falle  waren  die  Veränderungen  derart,  dass  sie 
auf  eine  bedeutende  Transsudation  von  Flüssigkeit  aus  den 
Blutgefässen  hinwiesen.  In  diesem  Falle  waren  also  Er- 
scheinungen eines  Netzhautödems  vorhanden. 

Im  zweiten  Falle  wurden  solche  Veränderungen  gefun- 
den, die  für  den  unter  dem  Namen  Stauungspapille  be^ 
kannten  pathologischen  Process  charakteristisch  sind.  Zur 
Vervollständigung  des  Bildes  fehlen  bloss  einige  Erschei- 
nungen, nämlich:  Erweiterungen  des  capillären  Netzwerkes 
in  der  Papille  und  Extravasate  in  dem  hinteren  Abschnitte 
der  Netzhaut.     Das  Fehlen  derselben  ist  wahrscheinlich 

durch  die  geringe  Dauer  des  pathologischen  Processes  be- 
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dingt  (das  Kind  lebte  nur  27  Stunden).  Man  könnte  da- 
her die  im  zweiten  Falle  constatirten  Verändernngen  als 
Erscheinungen  der  Stauungspapille  im  Anfangs- 
Stadium  bezeichnen. 

Was  die  feinkörnige  Substanz,  die  in  beiden  Fällec 
beobachtet  wurde,  anbetrifft,  so  gehört  sie,  in  Anbetruht 
ihrer  Tinctionsfahigkeit  mit  Carmin  (eine  für  albumin^ 
Körper  charakteristische  Reaction),  ohne  Zweifel  zu  des 
albuminösen  Substanzen.  Der  Umstand,  dass  sie  am  frühe- 
sten in  den  neben  den  Grefässen  gelegenen  Hohlräumen  auf- 
tritt (im  I.  Falle),  weist  auf  ihren  Ursprung  aus  dem  Ge^ 
fässsystem  hin.  Wir  haben  es  hier,  wie  aus  den  Bescbrei- 
bungen  solcher,  die  sich  mit  dem  Studium  der  Verändenm- 
gen  im  centralen  Nervensystem  beschäftigt  haben,  herror- 
geht,  mit  derselben  Substanz  zu  thun,  wie  die,  welche  adi 
bei  der  Hyperämie  des  centralen  Nervensystems  in  den 
neben  den  Gefässen  liegenden  Hohlräumen  Torfindet  und 
aus  diesen  auch  in  das  umgebende  Gewebe  übertritt^) 
Leider  sind  von  mir  keine  ausfuhrlichen  mikrochemischeo 
Reactionen  zum  Zwecke  genauerer  Bestimmung  der  Natsr 
dieser  Substanz  ausgeführt  worden. 

UL 

Augen  von  einem  ausgetragenen  todtgeborenen  Mftdcheo, 
das  in  Hinterkopflage  zur  Welt  kam.  (Ans  der  St.  Petersb 
Gebäranstalt,  Nr.  1785,  1888.) 

Die  äusseren  Augenvenen  stark  erweitert  und  geschUfl- 
gelt;  keine  Extravasate.  Im  Inneren  beider  Augen  folgende 
makroskopische  Verändernngen:  Glaskörper  durchsichtig,  von 
normaler  Gonsistenz;  Netzhaut  bräunlich;  die  Gefässe  derselben 
stark  erweitert,  über  der  Netzhaut  in  Form  dOnner  Scboore 
hervorragend.  Unter  der  Lupe  auf  der  Netzhaut  ein  dichtes 
Netzwerk  kleiner,  von  Blut  strotzender  Gefässe  zu  sehen.  Di^ 


')  Eus  netz  off,  Ueber  die  Yeränderungen  im  centralen  Nerven- 
system in  Folge  kflnstlich  hervorgebrachter  Hyperämie.  Dissertatioii 
(Russisch.)    St.  Petersburg  1888. 
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Papille  durch  die  Lupe  deutlich  bemerkbar.  In  der  Ge&sshaat 
keine  Yerflnderangen  sichtbar. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  in 
beiden  Netzhäuten  gleiche  Veränderungen.  Auf  der  Innenseite 
der  Netzhaut  fanden  sich  kleine  Gruppen  unveränderter  rother 
Blutkörperchen.  In  allen  Theilen  der  Netzhaut  waren  alle  Ge- 
fässe  stark  erweitert  und  strotzten  von  Blut  In  der  inneren 
Kömerschichte  der  peripheren  Theile  hie  und  da  Risse  in  den 
Capillargeftssen  sichtbar;  das  ausgetretene  Blut  lagerte  sich 
entweder  neben  dem  zerrissenen  Gefäss,  oder  drang  in  feinem 
Strahl  bis  zur  Stäbchen-  und  Zapfenschichte.  Letztere  Erschei- 
nung war  da  vorhanden,  wo  ein  Gefäss  an  der  Grenze  der 
inneren  Körner-  und  Zwischenkörnerschichte  gelegen  war.  Das 
bis  an  die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte  vorgedrungene  Blut 
hob  dieselbe  zuweilen  nur  in  die  Höhe,  zuweilen  jedoch  brach 
es  sich  durch  dieselbe  Bahn  und  ergoss  sich  auf  die  äussere 
Netzhautfläche.  In  den  inneren  Schichten  der  Netzhaut  keine 
Extravasate  vorhanden.  Die  geschilderten  Veränderungen  waren 
in  gleicher  Intensität  sowohl  in  der  hinteren,  als  auch  vorderen 
Hälfte  der  Netzhaut  entwickelt 

Im  gelben  Flecke  Extravasate  in  der  Ganglienzellen-  und 
inneren  Kömerschichte;  die  Extravasate  lagen  in  den  peripheren 
Theilen  der  Macula.  Aus  der  Ganglienzellenschichte  ergoss 
sich  das  Blut  auf  die  Innenseite  der  Macula,  wo  es  in  ziem- 
lich dicker  Schichte  lag  und  die  Fovea  centralis  verdeckte. 
In  der  inneren  Kömerschichte  recht  bedeutende  Blutungen  vor- 
handen; das  herausgetretene  Blut  bildete  eine  dichte  Masse, 
welche  die  Elemente  der  Netzhaut  auseinandorschob.  An  eini- 
gen Stellen  drang  das  Blut  auf  die  äussere  Fläche  der  Macula, 
wo  es  in  dünner  Schichte  lag. 

In  der  Gefässhaut  nur  eine  Blutttberfflllung  der  Geftsse 
vorgefunden. 

Sonst  keine  Veränderungen  vorhanden. 

IV. 

Augen  eines  ansgetragenen  todtgeborenen  Knaben,  der  in 
ScbädeUage  zur  Welt  kam.  (Ans  der  St.  Petersb.  Geb&ranstalt, 
Nr.  1949,  1888.) 

Augen  änsserlich  normiU;  Glaskörper  durchsichtig,  von 
narmaler  Consistenz.  Netzhaut  in  beiden  Augen  scheckig,  mit 
hnumgelben  Flecken,  von  verschiedener  Grösse  und  unregel- 
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massiger  Form  besät.  Im  hinteren  Theile  der  Netzliaot  sii»i 
die  Flecke  intensiver  gefärbt  und  liegen  dichter  als  im  vor- 
deren Theile.     Die  Gefässe  der  Netzhaut  massig  erweitert 

Bei  der  mikroskopischen  Untersnchung  zeigten  sich  in 
beiden  Netzhäuten  gleiche  Veränderungen.  In  der  hinteren 
Hälfte  der  Netzhaut  (ausserhalb  der  Macula)  befanden  sich  in 
der  Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschichte  bedeutende  Anhän- 
fungen  von  unveränderten  rothen  Blutkörperchen,  die  zwischen 
den  Schichtelementen  in  einiger  Entfernung  von  einander  lagen. 
Nur  hie  und  da  stiess  man  auf  Anhäufungen  von  Blutkörper- 
chen in  Form  einheitlicher  Massen,  wo  die  Eörperchen  einan- 
der berührten.  In  der  inneren  Körnerschichte  waren  die  Ex- 
travasate viel  seltener;  ihre  Grösse  war  hier  eine  sehr  geringe. 
Charakteristisch  für  die  Extravasate  in  dieser  Schichte  ist  der 
Umstand,  dass  hier  die  Blutkörperchen  immer  in  enger  Be- 
rührung aneinander  lagen;  sie  schoben  die  Elemente  der  Kör- 
nerschichte  auseinander. 

Im  gelben  Flecke  erwiesen  sich  mehrere  grössere  Extra- 
vasate in  der  inneren  Kömerschichte  in  der  Peripherie  der 
Fovea  centralis;  in  das  Innere  der  Fovea  centralis  drangen 
keine  Extravasate.  Die  rothen  Blutkörperchen  lagen  hier  so 
eng  aneinander,  dass  sie  eine  einheitliche  Masse  bildeten;  zwi- 
schen ihnen  waren  die  Elemente  der  Körnerschichte  nicht  be- 
merkbar, sondern  zur  Seite  geschoben.  Die  innere  Parthie 
(faserige  P.)  der  äusseren  Kömerschichte  war  zusammengepresst; 
die  oberhalb  der  Extravasate  liegenden  äussere  Körner-  und 
Zapfenschichte  waren  gewölbt. 

Im  vorderen  Abschnitte  der  Netzhaut  waren  die  Extra- 
vasate ebenso  beschaffen,  wie  in  dem  hinteren,  jedoch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  sie  im  letzteren  Falle  kleiner  waren  und 
dass  die  Blutkörperchen  in  den  Blutherden  undichter  lagen. 
Sonst  waren  keine  Veränderungen  in  der  Netzhaut  vorhanden. 

Die  Gefässhaut  war  unverändert. 

V. 

Augen  von  einem  ausgetragenen  todtgeborenen  Knaben, 
der  in  Schädellage  zur  Welt  kam.  (Aus  der  St  Petersb.  Ge- 
bäranstalt, Nr.  2589,  1887.) 

Augen  äusserlich  normal.  In  dem  einen  Glaskörper  durch- 
sichtig, von  normaler  Consistenz;  auf  der  unteren-äusseren 
Fläche  desselben  eine  dünne  Blutschicht.    In  der  Netzhaut  ein 
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sehr  grosses  Extravasat,  welches  sich  über  den  ganzen  unteren- 
äusseren  nnd  zum  Theil  hinteren  Theil  derselben  erstreckt. 
Das  ausgeströmte  Blut  liegt  in  dicker  Schichte  auf  der  inneren 
Fläche  der  Netzhaut.  Macula  mit  Blut  bedeckt,  das  sich  beim 
Waschen  der  Netzhaut  leicht  entfernen  lässt.  In  der  Gefäss- 
faaut  keine  Veränderungen  bemerkbar.  Im  anderen  Auge  Glas- 
körper normal;  Netzhaut  von  bräunlicher  Farbe;  in  der  Mitte 
der  Macula  ein  kleiner  dunkelbrauner  Fleck  sichtbar.  Gefäss- 
haut  unverändert. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Netzhaut  des 
ersten  Auges  erwies  sich,  dass  die  grossen  Gefässe  und  das 
Capillarnetz  massig  erweitert  waren;  das  herausgetretene  Blut 
befand  sich  hauptsächlich  auf  der  inneren  Fläche  der  Netzhaut 
in  Form  einer  ziemlich  dicken  Schichte,  die  zur  Peripherie  hin 
immer  dünner  wurde.  Im  Inneren  der  Netzhaut  war  Blut  nur 
in  dem  Theile  derselben  sichtbar,  welcher,  seiner  Lage  nach, 
der  Mitte  des  Extravasates  entsprach.  Hier  erblickte  man  in  der 
Nervenfaserscbichte  eine  dichte  Masse  rother  Blutkörperchen, 
die  so  eng  aneinander  lagen,  dass  zwischen  ihnen  die  Nerven- 
fasern unsichtbar  waren.  Das  Extravasat  erstreckte  sich  auch 
anf  einen  grossen  Theil  der  Ganglienzellenschichte.  Die  übri- 
gen Schichten  der  Netzhaut  in  der  Gegend  des  Extravasats 
waren  unverändert.  Die  Membrana  limit.  interna  war  in  dem 
Theile  der  Netzhaut,  wo  die  Blutung  sich  befand,  nicht  sicht- 
bar. In  der  Nervenfaserschichte  befanden  sich  in  der  Gegend 
des  Extravasates  eine  Arterie  und  Vene;  letztere  war  blutleer 
und  zusammengepresst.  Ob  die  Wandungen  derselben  verletzt 
waren,  konnte  nicht  bestimmt  werden,  da  dieselben  bis  zur 
ToUständigen  Aufhebung  des  Lumens  collabirt  waren.  Die  Ar- 
terie enthielt  eine  geringe  Menge  von  Blut,  ihre  Wandungen 
waren  unverändert.  In  den  übrigen  Theilen  der  Netzhaut,  des- 
gleichen im  gelben  Flecke  wurden,  abgesehen  von  einer  massi- 
gen Gefässerweiterung,  keine  anomale  Erscheinungen  wahrge- 
nommen. In  der  Netzhaut  des  anderen  Auges  erwies  sich  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  eine  viel  bedeutendere  Erwei- 
terung der  grossen  Gefässe  und  des  Capillametzes.  In  dem 
binteren  Abschnitte  der  Netzhaut,  in  der  Nähe  der  Capillaren 
kamen  stellenweise  kleine  Gruppen  von  rothen  Blutkörperchen 
vor,  die  in  einiger  Entfernung  von  einander  zwischen  den  Netz- 
haatelementen  lagen,  wobei  eine  Zerreissung  der  Gapillargefässe 
nicht  sichtbar  war.  Solchen  Gruppen  von  Blutkörperchen  be- 
gegnete man  am  häufigsten  in  der  Nervenfaserschichte. 
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Im  gelben  Flecke  beobachtete  man  ein  ziemlieh  grosses 
Extravasat,  das  in  der  inneren  Kömerschichte  nach  innen  von 
der  Fovea  centralis  lag  und  den  inneren  Rand  dieser  letztere« 
einnahm.  Die  Blntkörperchen  lagen  hier  so  eng  aneinander, 
dass  sie  scheinbar  eine  einzige  Masse  bildeten;  zwischen  ihnen 
waren  die  Elemente  der  Körnerschichte  nicht  sichtbar.  Die 
inneren  Schichten  der  Macula  in  der  Gegend  des  Extravasats 
ragten  leicht  in  das  Augeninnere  hinein;  die  Zwischenköm^- 
schichte  und  der  innere  Theil  der  äusseren  Kömerschichte 
(Zapfenfaserschichte)  waren  comprimirt.  Aus  der  Mitte  des 
Extravasats  drang  das  Blut  in  feinem  Strahl  durch  die  äusseren 
Schichten  der  Macula  auf  die  äussere  Fläche  derselben,  wo  es 
sich  in  dünner  Schichte  ttber  die  Zapfen  ergoss. 

In  dem  vorderen  Abschnitte  der  Netzhaut  beobaditete 
man  dieselben  Veränderungen,  wie  in  dem  hinteren,  allein  viel 
schwächer  entwickelt 

VI. 

Augen  von  einem  ausgetragenen  Knaben,  der  in  Hinter- 
hauptslage  zur  Welt  kam;  das  Kind  lebte  etwa  zwei  Tage.  (Ans 
der  St.  Petersb.  Gebäranstalt,  Nr.  2219,  1888.) 

Augen  äusserlich  unverändert.  Der  Glaskörper  in  beides 
Augen  durchsichtig  und  von  normaler  Gonsistenz.  Auf  der 
hinteren  Fläche  desselben  in  beiden  Augen  ein  graner  Belag, 
der,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  aus  einer 
feinkörnigen  Masse  bestand;  letztere  enthielt  eine  kleine  An- 
zahl unveränderter  rother  Blutkörperchen.  Die  hintere  Hälfte 
der  Netzhaut  in  beiden  Augen  von  buntem  Aussehen,  in  Folge 
kleiner  unregelmässiger,  bräunlicher  Flecke,  die  in  der  Rich- 
tung zum  Aequator  des  Auges  allmählich  seltener  wurden.  Die 
Gefässe  der  Netzhaut  von  normalem  Aussehen.  Die  Gefilssbaot 
in  beiden  Augen  unverändert. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  in 
der  Netzhaut  beider  Augen  gleiche  Veränderungen.  Nach  innen 
von  der  Limitans  interna,  in  dem  hinteren  Abschnitte  der  Netz- 
haut, war  eine  dünne  Schichte  einer  feinkörnigen  Substani 
sichtbar,  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  die  auf  der  hinteren 
Fläche  des  Glaskörpers;  auch  hier  beobachtete  man  eine  geringe 
Anzahl  von  rothen  Blutkörperchen.  In  der  Nervenfaser-  und 
Ganglienzellenschichte  waren  neben  den  Ge&ssen  ziemlieh  grosse 
Gruppen  von  rothen  Blutkörperchen  sichtbar,  die  zwischen  den 
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Elementen  der  genannten  Schichten  lagen.  Hier  beobachtete 
man  auch  Erscheinungen  eines  geringen  Oedems  (leere  Hohl- 
räume yon  verschiedener  Grösse). 

In  der  inneren  Eömerschichte  dieses  Abschnittes  der  Netz- 
haut Btiess  man  auf  kleine  Häufchen  rother  Blutkörperchen, 
die   eng  aneinander   lagen;   diese  Häufchen   lagen  neben  den 
CapiUaren,  die  ein  normales  Aussehen  hatten.     Die  Stäbchen- 
and  Zapfenschichte  im  hinteren  Abschnitte  der  Netzhaut  war 
von  der  Membrana  limitans  externa  durch  eine  dttnne  Schichte 
einer  feinkörnigen  Substanz  getrennt,  von  derselben  Beschaffen- 
heit, wie  die  auf  dem  Glaskörper  und  der  inneren  Netzhaut- 
flache  befindliche.     Man   erhielt  hier  dasselbe  mikroskopische 
Bild,  wie  in  Fall  II,  nur  in  schwächerer  Form  (Ablösung  der 
Stftbchenschichte). 

Im  gelben  Flecke  befanden  sich  mehrere  Extravasate,  die 
in  der  inneren  Kömerschichte,   in  der  Peripherie  der  Fovea 
centralis  (siehe  Taf.  II,  Fig.  6)  gelegen  waren.     An  einzelnen 
Stellen  erreichten  die  Blutungen  auch  die  Ränder  der  Fovea. 
Die  Blutkörperchen  lagen  hier  in  dichter  Masse,  in  der  die 
Elemente  der  Körnerschichte   nicht  sichtbar  waren.     An  den 
Rändern  der  Extravasate  konnten  die  Elemente  der  inneren 
Kömerschichte  nicht  deutlich  von  einander  abgegrenzt  werden 
and  hatten  ein  verschwommenes  Aussehen.     Die  innere  Kör- 
nerschichte war  an  ihrer  äusseren  Fläche  neben  den  Blutungen 
dermassen  verändert,  dass  ihre  Grenze  schwer  zu  bestimmen 
war.    Der  innere  Theil  der  äusseren  Kömerschichte  war  com- 
primirt;  die  äussere  Körner-  und  Zapfenschichte  waren  stellen- 
weise emporgehoben.   Die  Zapfen  lagen  in  verschiedenen  Rich- 
tungen, und  es  waren  deshalb  in  den  mikroskopischen  Präpa- 
raten anstatt  ganzer  Zapfen  meistens  nur  unregelmässige  Stücke 
derselben  zu  sehen. 

In  dem  vorderen  Theile  der  Netzhaut  wurden  bloss  Er- 
scheinungen eines  geringen  Oedems  constatirt.  Die  Papille 
und  die  Gefftsshaut  wiesen  bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung keine  Yerändemngen  auf. 

VII. 

Augen  von  einem  aasgetragenen  Knaben,  der  in  Scheitel- 
lage geboren  wurde;  Zange  applicirt;  das  Kind  lebte  fünf  Tage. 
(Aus  der  St  Petersb.  Gebäranstalt,  Nr.  2931,  1887.) 

Augen  äusserlich  unverändert    Beim  Durchschneiden  der- 
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selben  gleiche  Yeränderangen    in   beiden    Augen.     Glaskörper 
von  normaler  Consistenz,  überall  dorchsichtig   aasser  der  hin- 
teren Fläche,  die  ein  graues  Anssehen   hatte;   letzteres  liiiig, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchang  zeigte,  von  der  Anwesen- 
heit einer  dünnen  Schichte  einer  feinkörnigen  Masse  ah,  welcbe 
auf  der  Membrana  hyaloidea  lag.    Diese  Substanz  enthielt  nod 
eine  geringe  Anzahl  von  Blutkörperchen,  von  denen  der  grösste 
Theil  gezackte  Ränder  hatte.     Die  Netzhaut    hatte  in  ihrem 
hinteren  Abschnitte  ein  buntes  Aussehen  in  Folge  bräunlicher 
Flecke,  von  verschiedener  Grösse  und  Form;    die   Farbe  de^ 
selben  war  von  verschiedener  Intensität.    Die  Flecke  lagen  am 
dichtesten  neben  der  Pupille,  weiter  ab  wurden   sie  seltener 
und  verschwanden  endlich  ganz  in  der  Gegend  des  Aequators 
und  nach  vorn  von  ihm.     Die  Gefässhaut  war  unverändert. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Netzhaut  wur- 
den in  beiden  Augen  gleiche  Veränderungen  gefunden;  auf  der 
inneren  Fläche  des  hinteren  Abschnittes  derselben  befand  sich 
eine  feinkörnige  Substanz  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  auf 
der  hinteren  Fläche  des  Glaskörpers.  In  der  Nervenfaser-  und 
Ganglienzellenschichte  desselben  Abschnittes  der  Netzhaut  be> 
fanden  sich  neben  den  Gefässen  zwischen  den  Nervenfasern 
eingeschrumpfte,  körnige,  rothe  Blutkörperchen.  In  diesen 
Schichten  waren  in  geringem  Maasse  Erscheinungen  von  Oedem 
bemerkbar.  In  der  inneren  Eörnerschichte  lagen  hie  und  da 
sehr  kleine  Häufchen  von  Blutkörperchen,  die  ebensolche  Ver- 
änderungen zeigten,  wie  in  der  Nervenfaserschichte.  Die  Kör- 
nerschichten  hatten  ein  verschwommenes  Aussehen;  die  einzel- 
nen Körnchen  Hessen  sich  nicht  deutlich  von  einander  abgren- 
zeu.  Die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte  war  von  der  Limitans 
externa  durch  eine  feinkörnige  Substanz  von  derselben  Be- 
schaffenheit, wie  auf  der  inneren  Fläche  der  Netzhaut,  getrennt 
Diese  Substanz  bildete  eine  ungleichmässige  Schichte,  in  Folge 
dessen  hatte  die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte  ein  welliges 
Aussehen. 

In  der  Macula,  und  zwar  in  der  Peripherie  derselben,  be- 
fanden sich  zerstreute  Blutungen  in  der  inneren  Körner-  und 
der  Ganglienzellenschichte.  Obgleich  die  Blutkörperchen  hier 
ziemlich  dicht  lagen,  waren  doch  zwischen  ihnen  die  Ellemente 
sichtbar.  An  einzelnen  Stellen  eratreckten  sich  die  Blutkörper- 
chen aus  den  Blutungsherden  in  feinem  Strahl  bis  zur  äusseren 
Fläche  der  Netzhaut,  wo  sie  sich  in  dünner  Schichte  über  den 
Zapfen  verbreiteten. 
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In  dem  einem  Auge  befand  sich,  ausser  den  Blutungen 
in  der  innereren  Körnerschichte  an  der  Peripherie  der  Macula, 
noch  ein  Extravasat  in  derselben  Schichte,  dicht  am  Boden  der 
Fovea  centralis;  von  hier  war  das  Blut  auf  die  innere  Fläche 
der  Fovea  gedrungen,  wo  es  eine  ziemlich  dicke  Schichte  bil- 
dete. Die  Zapfenschichte  ist  von  der  Membrana  limit.  externa 
durch  eine  feinkörnige  Substanz  in  Form  einer  unregelmässi- 
gen Schichte  getrennt. 

In  der  vorderen  Hälfte  der  Netzhaut  waren  in  beiden 
Augen  bloss  Erscheinungen  eines  geringen  Oedems  in  der  Ner- 
venfaser- und  der  Ganglienzellenschichte  sichtbar. 

VIII. 

Augen  von  einem  todtgeborenen,  ausgetragenen  Knaben, 
der  in  Scheitellage  zur  Welt  kam;  Geburt  mit  Zange  beendet. 
(Nr.  910,  1888.) 

Augen  äusserlich  normal.  In  beiden  gleiche  makrosko- 
pische Veränderungen.  Der  hintere  Abschnitt  der  Netzhaut 
mit  braunen  Flecken  von  verschiedener  Grösse  und  Form  be- 
deckt; in  der  Richtung  nach  vorn  werden  die  Flecke  allmäh- 
lich seltener  und  überschreiten  nicht  den  Aequator  des  Auges. 
Die  grossen  Gefässe  der  Netzhaut  von  normalem  Aussehen;  im 
Glaskörper  und  der  Gefässhaut  keine  Veränderungen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wies  die  Netzhaut 
in  beiden  Augen  gleichartige  Veränderungen  auf.  Im  hinteren 
Abschnitte  wurden  Blutungen  in  der  Nervenfaser-  und  Gang- 
lienzellenschichte beobachtet.  Gleichwie  in  den  vorhergehen- 
den Fällen,  lagen  auch  hier  die  Blutkörperchen  zwischen  den 
Elementen  der  Schichten,  ohne  dieselben  zu  verdecken.  Neben 
den  Capillargefässen  lagen  die  Blutkörperchen  diel  dichter  an- 
einander; stellenweise  bildeten  sie  eine  einzige  Masse.  An  den 
Wänden  der  Capillaren  waren  in  geringer  Ausdehnung  Hervor- 
wölbnngen  sichtbar,  die  den  Gefässen  ein  varicöses  Aussehen 
gaben;  zuweilen  trat  aus  einer  derartigen  Wölbung  ein  Blnt- 
Btrahl  heraus;  an  einigen  Stellen  konte  man  gleichzeitig  eine 
Zerreissnng  der  Gapillarwand  wahrnehmen.  In  der  inne- 
ren Körnerschichte  zeigten  die  Capillaren  dieselbe  Veränderung. 
Die  Blutungen  waren  hier  seltener,  als  in  der  Nervenfaser- 
nnd  Ganglienzellenschichte.  Die  rothen  Blutkörperchen  lagen 
hier  meistens  in  kleinen  Häufchen  dicht  aneinander;  zuweilen 
kamen  auch  Blutungen  vor,  in  welchen  die  Blutkörperchen  auf 
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einer  recht  grossen  Ansdehnnng  zwischen  den  Elementen  der 
erw&hnten  Schichten  gelegen  waren. 

In  der  Macula  lagen  die  Blutungen  in  den  periphereii 
Theilen  derselben,  und  zwar  in  der  Ganglienzellen-  und  der 
inneren  Kömerschichte.  Die  Fovea  blieb  von  den  Blntungen 
unberührt.  In  der  Ganglienzellenschichto  lagen  die  Blutkörper- 
chen zwischen  den  Zellen,  ohne  dieselben  zn  verdecken.  Is 
der  inneren  Körnerschichte  zeigten  die  Extravasate  dasselbe 
Verhalten,  wie  in  den  früheren  Fällen,  d.  h.  die  Blutkörperchen 
bildeten  eine  dichte  Masse,  welche  die  Elemente  der  Schichte 
auseinanderschob.  In  dem  vorderen  Abschnitte  der  Netzhaot 
wurden  keine  Veränderungen  gefunden. 

Papille  und  Gefässhaut  normal 

IX. 

Augen  von  einem  ausgetragenen  Mädchen,  welches  in  Steiss- 
lage  geboren  wurde  und  ungefähr  drei  Tage  lebte  (Nr.  1868, 
1888). 

Augen  äusserlich  unverändert  Dieselben  zeigten  insofers 
ein  auffallendes  Verhalten,  als  in  dem  einen  sehr  grobe  nu- 
kroskopische  Veränderungen  vorgefunden  wurden,  während  io 
dem  anderen  makroskopisch  nur  eine  Verengerung  der  Netz- 
hautgefässe  und  eine  intensive,  matt  weisse  Verfärbung  der  Be- 
tina  sichtbar  war. 

In  dem  ersten  Auge  war  der  Glaskörper  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  trübe;  der  centrale  Theil  desselben  war  bedeuteod 
flüssiger,  als  die  peripheren.  Auf  der  hinteren  Fläche  befand 
sich  eine  dünne  Schichte  von  Blut  Im  Inneren  der  Netzbaot 
neben  der  Ora  serrata  waren  Blutgerinnsel  von  Linsenkorn- 
grösse  zu  sehen;  dieselben  lagen  in  ununterbrochener  Reihe 
parallel  der  Ora  serrata.  In  der  hinteren  Hälfte  der  Netzhaot 
befanden  sich  in  grosser  Anzahl  Blutungen  von  verschiedene 
Grösse  und  Form.  In  der  Maculagegend  war  die  centrale 
Falte  nicht  vorhanden;  die  Macula  ragte  in  die  Augenhöhle 
hinein  und  war  von  einer  ringförmigen  NetzhautfEdte  umgebes. 
Die  Macula  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  einer  grao- 
braunen,  flockigen  Masse  bedeckt  Bei  der  Ablösung  der  Be- 
tina  von  der  Gefässhaut  erwies  sich  unter  der  Macula  dieselbe 
Masse,  wie  auf  der  inneren  Fläche.  Diese  Masse  war  in  grosser 
Menge  vorhanden  (Ablösung  der  Netzhaut  in  der  Mai^agegend). 
In  der  Gefilsshaut  wurden  keine  Veränderungen  bemerkt 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersachang  des  vorderen  Ab- 
schnittes der  Netzhaut  erwies  sich,  dass  die  oben  erwähnten 
Blotgerinnsel  zwischen  der  inneren  Kömerschichte  und  der 
Membrana  limit.  interna  lagen.  Aus  welchen  Gefässen  die  Blu- 
tung stammte,  konnte  nicht  festgestellt  werden,  da  die  Structur 
dieses  Theiles  der  Netzhaut  durch  das  ausgetretene  Blut  stark 
verändert  war.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Maculagegend  erwies  sich,  dass  auf  ihrer  äusseren  Fläche  in 
grosser  Menge  eine  körnige  Substanz  vorhanden  war,  die  mit 
Garmin  sich  färbte  und  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
untermischt  war.  In  der  Mitte  der  Fovea  zeigte  sich  ein  Riss, 
durch  welchen  die  feinkörnige  Substanz  von  der  äusseren  Fläche 
der  Macula  auf  ihre  innere  drang.  Das  Capillametz  war  stark 
erweitert;  auf  der  ganzen  Ausdehnung  der  Macula  war  eine 
Menge  Blutungen  in  der  inneren  Körner-  und  der  Ganglien- 
zellenschichte sichtbar.  Die  Elemente  der  Körnerschichten  hatr 
ten  ein  verschwommenes  Aussehen  und  undeutliche  Contouren. 
Die  Zapfen  waren  stellenweise  abgefallen,  stellenweise  jedoch 
waren  sie  auf  ihrem  Platz  geblieben,  hatten  aber  eine  unregel- 
mässige  Lage  angenommen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  hinteren  Ab- 
schnittes der  Netzhaut  wurde  eine  Menge  von  Extravasaten  in 
der  Nervenfaser-  und  inneren  Körnerschichte  gefunden.  Diese 
Blutungen  unterschieden  sich  nicht  im  geringsten  von  den  in 
obigen  Fällen  beobachteten.  Ausserdem  waren  hier  Erschei- 
nungen eines  Oedems  der  Netzhaut  vorhanden.  Die  Körner- 
schichten hatten  ein  verschwommenes  Aussehen.  Das  Capillar- 
netz  war  stark  erweitert.  In  diesem  Falle  konnte  man  deut- 
lich eine  Berstung  der  Capillargefässe  an  einzelnen  Stel- 
len wahrnehmen.  Auf  der  inneren  Fläche  der  Netzhaut  war 
eine  danne  Schichte  von  Blut  zu  sehen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Papille  wurde 
auf  ihrer  Oberfläche  eine  Schichte  von  Blut  gefunden  (Taf.  I, 
Fig.  4,  S).  Die  centralen  Venen  waren  von  normaler  Weite; 
in  ihrer  Nähe  befanden  sich  Hohlräume,  die  von  einer  fein- 
körnigen, mit  Blut  vermischten  Substanz  ausgefüllt  waren  (Taf.  I, 
Fig.  4,  p  p).  Die  Nervenfasern  waren  deutlich  sichtbar,  Infil- 
tration war  nicht  vorhanden.  Im  Inneren  der  Papille  und  in 
der  anliegenden  Netzhaut  befanden  sich  Blutungen  (Tafel  I, 
Fig.  4,  s'  s"). 

Die  Geftsshaut  strotzte  von  Blut;  sonst  waren  keine  Yer- 
ftndemngen  zu  bemerken. 
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In  der  Netzhaut  des  anderen  Auges  wurden  intensiTe  £r- 
scheinangen  eines  Oedems  nnd  YerengeniDg  der  Geflsse  ge- 
funden.    Die  Gefässhant  war  nnverändert. 

X. 

Augen  von  einem  todtgeborenen  ausgetragenen  MAdchen. 
das  in  Scheitellage  geboren  wurde.  ZangenappHcation  (Nr.  3377. 
1887). 

Augen  äusserlich  normal.  Glaskörper,  Netzhaut  und  Ge- 
fässhaut  in  beiden  Augen  makroskopisch  normal. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  Verände- 
rungen in  der  Netzhaut  beider  Augen  nur  in  der  Maculage- 
gend  beobachtet  Dieselben  bestanden  in  Folgendem:  Zwischen 
der  inneren  Kömerschichte  und  Spongioblastenschichte  hatteo 
sich  im  Räume,  der  diese  Schichten  trennt,  Hohlräume  gebil- 
det, die  in  ununterbrochener  Reihe  sich  über  die  ganze  Macula 
ausdehnten  (Taf.  II,  Fig.  8,  b  b).  Die  Hohlräume  waren  tod 
einander  durch  Scheidewände  getrennt,  die  aus  sehr  feinen 
Fäserchen  bestanden.  In  den  Hohlräumen  befand  sich  eine 
leicht  von  Carmin  gefärbte  feinkörnige  Substanz;  in  einzelnen 
Hohlräumen  fand  man  unter  dieser  Substanz  eine  geringe  Menge 
von  lymphoiden  Eörperchen,  die  eine  kleine  Gruppe  im  Cen- 
trum der  Hohlräume  bildeten.  In  der  Fovea  centralis  war  ein 
spaltförmiger  Hohlraum  sichtbar,  der  nach  innen  von  der 
inneren  Körnerschichte  gelegen  war.  Dieser  Theil  der  Macula 
wurde  durch  den  erwähnten  Hohlraum  in  zwei  Theile,  einen 
äusseren  und  inneren,  getheilt.  Das  Capillametz  erschien  ein 
wenig  erweitert.  Die  Gefässe  standen  in  keiner  Beziehung  zu 
den  Hohlräumen.  In  den  flbrigen  Schichten  der  Macula  wurde 
nichts  Anomales  bemerkt 

In  den  peripheren  Theilen  der  Netzhaut,  in  der  Papille 
und  Gefässhaut  wurden  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
keine  Veränderungen  gefunden. 

XL 

Augen  von  einem  todtgeborenen,  ausgetragenen  Mädchen, 
das  in  Scheitellage  zur  Welt  kam.  Zangenapplication.  (Nr.  888, 
1888). 

Aeusserlich  war  eine  Erweiterung  der  Venen  sichtbar,  die 
an  einem  Auge  eine  massige,  am  anderen  jedoch  eine  sehr 
starke  war. 
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Bei  der  Oeffnuog  des  einen  Auges  konnte  makroskopisch 
nichts  Anomales  wahrgenommen  werden;  in  dem  anderen  da- 
gegen erwies  sich:  Glaskörper  durchsichtig,  von  normaler  Con- 
sistenz;  auf  seiner  hinteren  Fläche  eine  dünne  Schichte  von 
Blut;  die  Netzhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Blutungen 
bedeckt.  Nach  Ablösung  derselben  von  der  Gef&sshaut  erwie- 
sen sich  in  der  letzteren  ebenfalls  Blutungen  in  Form  unregel- 
massiger  Flecke,  die  in  der  Gegend  der  Yenae  vorticosae  lagen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Papille,  der 
Netz-  und  Gefässhaut  in  dem  ersten  Auge  wurde  nur  eine 
massige  Erweiterung  der  Gefässe  gefunden;  sonst  waren  keine 
Veränderungen  vorhanden.  Dagegen  fand  man  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Papille  im  anderen  Auge  Folgen- 
des: Starke  Erweiterung  der  centralen  Venen  und  kleine  Blu- 
tungen, die  in  der  ganzen  Papille  zerstreut  waren;  die  Nerven- 
fasern waren  deutlich  unterscheidbar.  Bei  der  Untersuchung 
des  hinteren  Abschnittes  der  Netzhaut  fanden  wir  Extravasate 
in  der  Nervenfaser-  und  in  der  inneren  Körnerschichte;  in 
ersterer  waren  dieselben  viel  zahlreicher  und  von  bedeutend 
grösserem  Umfange;  auf  der  inneren  Fläche  der  Netzhaut  lag 
eine  danne  Schichte  von  Blut.  Die  Extravasate  zeigten  das- 
selbe Verhalten,  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen.  Auf  der 
äusseren  Fläche  desjenigen  Theiles  der  Netzhaut,  welcher  an 
die  Blutangen  der  Gefässhaut  stiess,  befand  sich  eine  Schichte 
von  Blut;  die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte  war  an  dieser 
Stelle  an  die  Limit,  externa  gepresst;  die  Stäbchen  und  Zapfen 
hatten  eine  schiefe  Lage  angenommen. 

Im  gelben  Flecke  erwiesen  sich  kleine  Extravasate,  die 
ausschliesslich  in  der  inneren  Eörnerschichte  gelegen  waren; 
die  Extravasate  waren  auf  der  ganzen  Ausdehnung  des  gelben 
Fleckes,  ausser  der  Fovea  centralis,  sichtbar.  Ausserdem  be- 
obachtete man  hier  dieselben  Veränderungen,  wie  in  den  vor- 
hergehenden Fällen,  und  zwar  Hohlräume  zwischen  der  inneren 
Körner-  und  Spongioblastenschichte.  Dieselben  lagen  jedoch 
nur  in  den  peripheren  Theilen  der  Macula;  in  der  Gegend  der 
Fovea  waren  keine  Hohlräume  vorhanden.  In  einzelnen  Hohl- 
räumen war  die  kömige  Substanz  mit  Blut,  das  aus  den  nächst- 
liegenden Extravasaten  gedrungen  war,  vermischt.  In  dem  vor- 
deren Abschnitte  der  Netzhaut  waren  ebensolche  Veränderun* 
gen  vorhanden,  wie  in  dem  hinteren,  nur  von  geringerer  In- 
tensität 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Gefässhaut  er- 
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wies  sich  eine  starke  BlataberfQllang  ihrer  Grefitese.  An  den 
Stellen  der  Blutnngen  war  die  Gef&sshant  in  ihrer  ganzen  Aus- 
breitang  mit  Blut  infiltrirt.  Ein  Theil  des  Blutes  hatte  sieb 
aaf  ihre  innere  Fläche  ergossen. 

XII. 

Augen  von  einem  ausgetrageuen  Knaben,  der  in  Sdieitel- 
läge  geboren  wurde  und  gleich  nach  der  Geburt  starb  (Nr.  3226, 
1888). 

Augen  äusserlich  normal.  Beim  Durchschneiden  erwies 
sich  nur  in  einem  Auge  eine  Veränderung  in  der  GefiLsahaat; 
dieselbe  bestand  in  Folgendem:  Unterhalb  der  Macula  be&od 
sich  ein  eiförmiges  Extravasat,  dessen  Längenaze  der  Richtung 
des  horizontalen  Augenmeridians  entsprach.  Bei  der  mikros- 
kopischen Untersuchung  dieses  Theiles  der  Gefäashant  &nd 
man,  dass  derselbe  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  Blat  in- 
filtrirt war;  ein  Theil  des  Blutes  hatte  sich  auf  die  innere 
Fläche  der  Gefässhaut  ergossen.  Die  Blutkörperchen  lagen  im 
Inneren  der  Gefässhaut  in  dichter  Masse,  welche  die  Stmctur 
des  veränderten  Theiles  der  Gefässhaut  maskirte.  An  anderen 
Stellen  der  Gefässhaut  beobachteten  wir  eine  massige  £rwa- 
terung  der  Gefässe. 

In  der  Netzhaut  dieses  Auges  zeigten  sich  bei  der  mikros- 
kopischen Untersuchung  keine  Veränderungen.  Das  andere  Auge 
war  normal 


In  den  zehn  letztbeschricbenen  Fällen  stiess  man  am 
häufigsten  auf  Extravasate  in  der  Netzhaut;  dieselben  er- 
wiesen sich  in  acht  Fällen.  Die  Blutungen  befanden  sich 
gewöhnlich  im  hinteren  Abschnitte  der  Netzhaut,  wobei 
sie  in  den  meisten  Fällen  auch  die  Macula  in  Mitleiden- 
schaft zogen.  Letzteres  findet  in  gleicher  Weise,  sowohl 
in  den  Fällen  statt,  wo  die  im  hinteren  Abschnitte  der 
Netzhaut  befindlichen  Blutungen  gross  und  zahlreich  sind« 
als  auch  in  den  Fällen,  wo  sie  in  geringer  Anzahl  vor- 
handen sind. 

Die  Vertheilung  der  Extravasate  in  den  einzelnen 
Schichten  der  Netzhaut  ist  in  ihren  yerschiedenen  Theilen 
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nicht  dieselbe.  la  den  peripheren  Theilen  trifft  man  Ex- 
travasate  häufiger  in  der  Nervenfaser-  und  Ganglienzellen* 
schichte;  in  der  inneren  Körnerschichte  werden  sie  sel- 
tener angetroffen.  Im  gelben  Flecke  ist  die  Vertheilung 
der  £xtrayasate  nach  den  einzelnen  Schichten  eine  umge- 
kehrte; hier  kommen  sie.  häufiger  in  der  inneren  Körner- 
schichte, viel  seltener  in  der  Ganglienzellenschichte  vor. 

Die  Menge  des  ausgetretenen  Blutes  und  das  Yerhält- 
niss  desselben  zu  den  Elementen  der  Netzhaut  variirt  je 
nach  den  verschiedenen  Schichten.  In  der  Nervenfaser- 
ond  Ganglienzellenschichte  der  peripheren  Theile  der 
Netzhaut  kommen  die  grössten  Blutungen  vor.  Das  aus- 
getretene Blut  vertheilt  sich  gewöhnlich  zwischen  den  Ele- 
menten der  Schichten,  indem  es  dieselben  auseinander 
drängt,  weshalb  hier  eine  sogenannte  Blutinfiltration  statt- 
findet; eine  Ansammlung  von  Blut  in  Form  einer  dichten 
Masse  kommt  hier  sehr  selten  vor;  letzteres  findet  nur  bei 
grossen  Extravasaten  statt  (siehe  Fall  V.).  Oft  dringt  das 
Blut  aus  diesen  Schichten  durch  die  Membrana  limitans 
interna  und  verbreitet  sich  zwischen  dieser  letzteren  und 
der  Membrana  hyaloidea.  In  der  Richtung  zur  äusseren 
Fläche  der  Netzhaut  dringt  das  in  den  obengenannten 
Schichten  ausgetretene  Blut  nur  bis  zur  molekularen  Schichte; 
letztere  bildet  scheinbar  ein  bedeutendes  Hinderniss  für 
die  Verbreitung  des  ausgetretenen  Blutes  iü  der  angegebenen 
Richtung.  Das  Blut  verbreitet  sich  in  den  inneren  Netz*- 
hautschichten  in  der  Richtung  der  Gefässe  und  der  Nerven- 
bündel, wie  man  sich  leicht  mit  blossem  Auge  überzeugen 
kann.  In  der  inneren  Körnerschichte  der  peripheren  Theile 
der  Netzhaut  tritt  das  Blut  in  geringerem  Maasse  aus,  als 
in  den  oben  genannten  Schichten.  Hier  findet  dasselbe 
gewissermassen  nicht  genügend  Raum  oder  hinreichenden 
Druck,  um  in  grösserer  Menge  auszutreten.  Das  ausgetre- 
tene Blut  kommt  hier  häufig  in  Form  einer  einheitlichen 
Masse  vor;   eine   Blutinfiltration   findet   hier   selten  statt 

T.  Gnefe'8  Archiv  Ar  Ophthalmologie.  XXX VI.  3.  14 
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An  den  Stellen,  wo  daa  ausgetretene  Blut  in  einer  eiDheit- 
liehen  Masse  liegt,  sind  die  Elemente  der  Kömeisdiielite 
zur  Seite  gedrängt,  wobei  sie  an  Deutlicbkeit  ihrer  Con- 
touren  einbüssen  und  ein  verschwommenes  Aussehen  haben. 
Das  Blut  dringt  an  einzelnen  Stellen  aus  der  inneren 
Kömerschicht,  durch  Berstung  in  den  äusseren  Schichten 
der  Netzhaut,  auf  deren  äussere  Fläche.  In  keinem  eio- 
zigen  Falle  wurde  ein  Durchdringen  des  Blutes  auf  die 
innere  Fläche  der  Netzhaut  beobachtet;  die  molekaläre 
Schicht  bildet  auch  für  solche  Extravasate  ein  unüberwind- 
liches Hinderniss. 

In  der  Macula  zeigen  die  Blutungen  in  der  Ganglien- 
zellenschichte dasselbe  Verhalten',  wie  in  den  inneren  Schich- 
ten der  peripheren  Theile,  d.  h.  sie  erscheinen  hier  öfters 
in  Form  einer  Blutinfiltration,  wobei  das  Blut  ebenso  wie 
dort  zuweilen  auf  die  innere  Fläche  der  Netzhaut  dringt 
Die  Blutungen  werden  in  der  Ganglienschichte  hauptsäch- 
lich in  der  Peripherie  der  Macula   beobachtet  und  zvar 
da,  wo  die  erwähnte  Schichte  am^  dicksten  ist    Die  Ex- 
travasate in  der  inneren  Kömerschichte  der  Macula  zeigen 
dasselbe  Verhalten,  wie  in  der  inneren  Kömerschichte  der 
peripheren  Theile  der  Netzhaut,  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  die  Menge  des  ausgetretenen  Blutes  in  der 
inneren  Kömerschichte  der  Macula  bedeutend  grösser  ist 
und   die   daraus   resultirenden   Veränderungen  demgemäss 
deutlicher  ausgeprägt  sind.    Kommt  eine  Menge  kleiner  Ex- 
travasate vor,  so  sind  dieselben  auf  der  ganzen  Ausdehnung 
der  inneren  Kömerschichte  des  gelben  Fleckes  zerstreut  unä 
zwar  überall,  wo  ein  capilläres  Netzwerk   sich  vorfindet; 
sind  dagegen  die  Blutungen  in  unbedeutender  Menge  ror- 
banden,  so  treten  sie  gewöhnlich  in  der  mittleren  Zone  des 
gelben  Fleckes  auf,  d.  h.  an  den  Rändern  der  Foves  eea- 
tralis  und  verbreiten  sich  von  da  aus  gegen  die  Peripherie 
und  das  Centrum  der  Macula.     Das  ausgetretene  Blut  zeigt 
gewöhnlich  die  Tendenz   sich   in  die  Breite  der  Schichte 
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auszudehnen,  wobei  es  die  Elemente  der  Körnerschichte 
auseinanderdrängt;  die  Grenzen  der  erwähnten  Schichte 
haben  in  der  Nähe  der  Blutungen  eine  unregelmässige 
Form;  die  Contouren  der  Elemente  sind  undeutlich.  In 
einigen  Fällen  wird  eine  Hervorwölbung  der  äusseren 
Schichten  in  der  Richtung  zur  Gefasshaut  wahrgenommen. 
Das  Blut  dringt  bald  auf  die  äussere»  bald  auf  die  innere 
Fläche  der  Macula  vor. 

Die  soeben  angeführte  Beschreibung  der  Extravasate 
in  der  Netzhaut  neugeborener  Kinder  weicht  etwas  von 
dem  Bilde  derselben  in  der  Netzhaut  Erwachsener  ab. 
Treten  die  Blutungen  bei  Erwachsenen  in  der  Nervenfaser- 
schichte  auf,  so  verbreiten  sie  sich  nach  Leber  längs  den 
Nervenbändeln  und  Blutgefässen;  kommen  dieselben  da- 
gegen in  anderen  Schichten  der  Netzhaut  vor,  so  verbreiten 
sie  sich  in  der  Richtung  der  radiären  Fasern.  In  Folge 
dessen  zerfallt  die  Netzhaut  beim  Zerzupfen  leicht  in  kleine 
Säulchen,  welche  aus  radiären  Fasern  und  denselben  an- 
haftenden Körnern  bestehen^).  In  der  Netzhaut  Neuge- 
borener dagegen  verbreitet  sich  das  in  der  Körnerschichte 
ausgetretene  Blut  nicht  in  der  Richtung  der  radiären  Fa- 
sern, sondern  in  die  Breite  der  Schichte.  Die  Elemente 
der  Schichte  setzen  der  Verbreitung  des  Blutes  ein  ge- 
ringeres Hinderniss  entgegen,  als  die  nächstliegende  mole- 
kulare und  Zwischenkömerschichte.  Dieser  Unterschied  in 
der  Verbreitung  des  Blutes  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
hängt  höchstwahrscheinlich  davon  ab,  dass  die  Extravasate 
in  der  Netzhaut  Erwachsener,  wie  Leber  bemerkt,  an  sol- 
chen Netzhäuten  studiert  wurden,  in  welchen  Retinitis 
albuminurica  vorhanden  war,  die  also  noch  vor  dem  Zu- 
standekommen der  Extravasate  eine  andere  Struktur,  als 
die  kindliche  Netzhaut,  besassen. 


K 


')  Th.  Leber,   Die  Krankheiten  der  Netzhaut  and  des  Seh- 
nerven.   Handbuch  von  Graefe  und  Saemisch,  Bd.  Y,  1887,  S.  555. 
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Auf  die  Frage,  wodurch  der  Unterschied  in  dem  Ver- 
halten der  Blutungen  in  der  Macula  einerseits  und  in  deo 
peripheren  Theilen  andererseits  bedingt  wird,  kann  Torliofig 
nur  eiue  hypothetische  Antwort  gegeben  werden.  Fall  H 
in  dem  in  der  Netzhaut  neben  der  Ora  serrata  sehr  gro^ 
Extravasate  aus  den  Endverzweigungen  der  centralen  Ge- 
fasse  beobachtet  wurden,  in  den  anderen  Theilen  dagega 
Extravasate  vorhanden  waren,  welche  sich  in  nichts  m 
den  in  den  übrigen  Fällen  beobachteten  unterschieden,  lasst 
wohl  die  Yermuthung  zu,  dass  aus  den  Capillaren,  wdck 
weitab  von  grösseren  Venen  gelegen  sind,  in  Folge  der 
grösseren  Blutstauung  bedeutendere  Blutungen  stattfodeß, 
als  aus  solchen»  die  in  der  Nähe  von  Venen  gelegt  and 
In  Anbetracht  des  soeben  Gesagten  könnte  man  auch  Tor- 
aussetzen,  dass  die  verhältnissmässig  bedeutende  Entfernung 
grösserer  Venen  von  der  Macula  der  Grund  ist,  weshalb 
in  der  erwähnten  Gegend  grössere  Blutungen,  als  an  an- 
deren Stellen  vorkommen.  Ausserdem  müssen  selbstfer- 
ständlich  auch  noch  andere  Eigenthümlichkeiten  in  der 
Struktur  der  Macula  berücksichtigt  werden,  eine  grössere 
Feinheit  des  capillaren  Netzes  und  Abwesenheit  dicker 
radiärer  Fasern,  welche  die  anderen  Theile  der  Netzhaut 
in  transversaler  Richtung  mit  einander  verbinden. 

In  einzelnen  Fällen  beobachtete  man  neben  Blutnngec 
in  der  Netzhaut  Oedem  und  Infiltration  derselben 
mit  einer  feinkörnigen,  albuminösen Substanz.  Diese 
Veränderungen  kamen  gewöhnlich  bei  solchen  Kindern  tot, 
die  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  lebten  und  man  kaofl 
wohl  annehmen,  dass  dieselben  secundäre  Erscheinoogeb 
bilden,  die  sich  in  der  Folge  zu  den  Extravasaten  hinza- 
gesellen.  Die  Erscheinungen  eines  Oedems  wurden  in  allen 
Theilen  der  Netzhaut  beobachtet»  während  die  Infiltration 
mit  der  feinkörnigen' Substanz  nur  im  hinteren  Abschnitte 
vorkam.  Die  Ablagerung  dieser  Substanz  fand  nicht  nnt 
im  Innern  der  Netzhaut,  sondern  auch  auf  beiden  Flächen 
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derselben  statt.  In  den  mit  feinkörniger  Masse  infiltrirten 
Theilen  der  Netzhaut  wurde  Ablösung  der  Stäbchen-  und 
Zapfenschichte  beobachtet  (siehe  Fall  II,  VI  und  VII). 

Ausser  den  obenerwähnten  Veränderungen  in  der  Netz- 
liaut  wurde  noch  die  Bildung  von  Hohlräumen  in  der  Ma- 
culagegend  zwischen  der  Spongioblasten-  und  inneren  Kör- 
nerschichte beobachtet  (Fall  X  und  XI).  Dem  mikrosko- 
pischen Bilde  nach  müssen  diese  Hohlräume  als  oedematöse 
Erscheinungen  angesehen  werden;  wieso  es  aber  kommt, 
dass  ein  solches  Oedem  nur  in  der  Maculagegend  und  zwar 
nur  zwischen  den  beiden  Schichten  sich  entwickelt  hat, 
bleibt  völlig  unaufgeklärt. 

Li  der  Papille  waren  ausser  der  Stauung  und  Infiltra- 
tion, wie  in  Fall  I  und  II  beschrieben,  noch  Blutungen 
vorhanden  (Fall  IX  und  XI).  Das  ausgetretene  Blut  ver- 
breitete sich  hier  zwischen  den  Nervenbündeln,  in  Form 
▼on  Blutinfiltration.  In  dem  einen  Falle  war  die  Blutung 
in  der  Papille  von  einer  Stauung  in  den  centralen  Venen 
begleitet,  in  dem  anderen  Falle  dagegen  waren  die  peri- 
▼asculären  Räume  der  centralen  Gefässe  stark  ausgedehnt 
lind  mit  einer  feinkörnigen  Substanz  ausgefüllt  (Fig.  4  P,  P'.). 

In  der  Gefässhaut  wurden  Blutungen  in  drei  Fällen 
beobachtet  (II,  XI  und  XII).  Für  diese  Blutungen  ist  der 
Umstand  charakteristisch,  dass  sie  unweit  der  Venae  vor- 
ticosae  stattfinden,  und  dass  ausserdem  eine  Stauung  in 
den  äusseren  Gefassen  des  Auges  beobachtet  wird.  Die 
Blutung  in  der  Maculagegend  (Fall  XII)  steht  wahrschein- 
lich in  Verbindung  mit  dem  in  der  Nähe  stattfindenden 
Eintritt  der  kurzen  ciliaren  Gefässe  in  das  Auge. 

Der  Glaskörper  wies  eine  Veränderung  nur  in  einem 
Falle  (IX)  auf,  und  zwar  bei  einem  Kinde,  das  etwa  3  Tage 
lebte.  Die  Veränderung  bestand  in  Trübung  des  Glas- 
körpers in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  in  Verflüssi- 
gung seines  centralen  Theiles.  Wann  diese  Veränderungen 
vor  sich  gegangen,  ist  schwer  zu  bestinunen,  ziehen  wir 
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aber  in  Betracht,  dass  die  Verflässignog  nar  im  centralen 
Theile  des  Glaskörpers  vorhanden  war,  so  dürfen  wir  an- 
nehmen, dass  diese  Veränderung  eine  frische  war.  Die 
Ui'sache  der  Trübung  blieb  unaufgeklärt.  Es  muss  jedocli 
hinzugefügt  werden,  dass  diese  Veränderung  sich  in  einem 
Auge  vorfand,  in  dem  noch  eine  Menge  anderer,  äusserst 
grober  Veränderungen  beobachtet  wurden:  Blutgerinnsel  in 
der  Netzhaut  neben  der  Ora  serrata,  eine  Menge  Extra- 
vasate, Oedem  in  dem  hinteren  Theile  der  Netzhaut  und 
Ablösung  dieses  Theiles  in  der  Maculagegend. 

Hinsichtlich  der  Art  und  Weise,  wie  die  Blutungen 
in  der  Retina  neonatorum  entstehen,  glaubt  Schleich,  da^ 
sie  per  diapedesin  und  nicht  per  rhexin  stattfinden,  da  er 
keine  Veränderungen  in  den  Gefässen  nach  der  Resorption 
des  ausgetretenen  Blutes  beobachten  konnte.  Die  Blutun- 
gen entstehen,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
kindlichen  Retina  zeigte,  gewöhnlich  aus  den  Capillaro), 
nicht  aber  aus  den  grossen  Gefässen;  es  ist  daher  erklär- 
lich, weshalb  Schleich  bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung keine  Veränderungen  in  den  Gefässen  nach  Re- 
sorption des  ausgetretenen  Blutes  finden  konnte.  Es  gelang 
mir  nicht  überall  eine  Zerreissung  der  Gapillaren  zu  sehen, 
wo  Extravasate  vorhanden  waren;  man  ksmn  daher  zu- 
geben, dass  einzelne  Extravasate  per  diapedesin  entstanden 
seien.  An  einigen  Stellen  dagegen  konnten  Risse  in  den 
Gapillaren  deutlich  wahrgenommen  werden,  was  mich  zu 
der  Annahme  berechtigt,  dass  die  Netzhautblutungen  bei 
Neugeborenen  sowohl  per  rhexin,  als  auch  per  diapedesin 
entstehen. 

Was  die  Zeit  betrifft,  wann  die  Extravasate  in  der 
Netzhaut  Neugeborener  entstehen,  so  sind  Königstetn 
und  Schleich  der  Ansicht,  dass  dieselben  entweder  wäh- 
rend des  Geburtsactes  oder  gleich  nach  demselben  statt- 
finden. In  Anbetracht  dessen,  dass  Extravasate  auch  bei 
Kindern,  die  während  des  Geburtsactes  starben,  beobachtet 
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werden,  muss  angenommen  werden,  dass  sie  während  des 
Geburtsactes  und  nicht  nach  demselben  entstehen. 

Hinsichtlich  der  Bedingungen,  unter  welchen  die  Blu- 
tungen in  der  Netzhaut  Neugeborener  stattfinden,  kommt 
Schleich,  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  zu  folgenden 
Resultaten. 

Das  Gewicht  der  neugeborenen  Kinder  hat  auf  das 
Zustandekommen  der  Extravasate  in  deren  Augen  keinen 
Einfluss,  da  das  mittlere  Gewicht  von  Kindern  mit  Netz- 
bautblutungen  sich  sehr  wenig  von  dem  aller  übrigen  von 
ihm  untersuchten  Kinder  unterschied.  Das  mittlere  Ge- 
wicht der  ersteren  war  3090  grm.,  das  der  übrigen  3180 
grm.  Die  Lage  des  Kindes  im  Uterus  ist  ebenfalls  von 
keiner  Bedeutung,  zumal  Kotinalblutungen  bei  Kindern 
Torkamen,  die  in  verschiedenen  Lagen  geboren  wurden. 
Bei  Kindern,  deren  Geburt  operative  Eingriffe  erheischte, 
wurden  Blutungen  nicht  häufiger  beobachtet,  als  bei  sol- 
chen, die  auf  natürliche  Weise  zur  Welt  kamen.  Von 
grosser  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Blutungen  in 
der  Retina  Neugeborener  sind  die  Beckendurchmesser  der 
Mütter.  Bei  Kindern,  die  von  Müttern  mit  engem  Becken 
stammten,  kamen  Retinalblutungen  häufiger  vor,  als  bei 
solchen,  deren  Mütter  normale  Beckendurchmesser  besassen. 
Die  Dauer  des  Geburtsactes  hat  gleichfalls  einen  Einfluss 
auf  das  Entstehen  der  Blutungen.  Die  Durchschnittsdauer 
aller  150  Geburten  war  12  Stunden;  in  Fällen  dagegen, 
wo  bei  Kindern  Retinalblutungen  beobachtet  vnirden,  dauerte 
der  Geburtsact  länger  als  12  Stunden. 

Die  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Kinder  mit  den 
erwähnten  Veränderungen  geboren  wurden,  sind  aus  fol- 
genden kurzen  Auszügen  aus  den  Protokollen  des  Geburts- 
verlaufs zu  ersehen. 
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Fall  I.    (Oedem  der  NeUhaut.)  j 

Matter  19  Jahre  alt,  Erstgebärende;  Beckendnrchmesxr    1 
dist.  trochant  31  cm,  dist  crist.  27  cm  (28  cm)'),  dist  spin 

24  cm  (25  cm),  con^ugAtBk  externa  19  cm  (20  cm).  Steisslage. 
Die  Herzschläge  des  Foetus  deutlich  hörbar  bis  zum  EintreUs 
des  Torliegenden  Theiles  in  die  Beckenhöhle;  beim  Eintreten 
wurden  die  Herzschläge  undeutlich.  Extraction  des  Foetos  vor- 
genommen; Händchen  leicht  befreit,  Kopf  dagegen  mit  einige^ 
Schwierigkeiten.  Die  Extraction  währte  7  Minuten,  die  Gebort 
13  Stunden  40  Minuten.  Das  Kind  kam  in  starker  Asphyxie 
zur  Welt;  Belebung  dauerte  1 V«  Stunden.  Mädchen,  3000  gm. 
schwer,  49  cm  lang;  Kopfdurchmesser:  gerader  Dnrchm.  11  cm. 
grosser  schräger  13  cm,  kleiner  schräger  10  cm,  grosser  Qner- 
durchmesser  9,5  cm  (9  cm),  Umfang  35  cm  (34,5  cm).  Das  Kind 
lebte  zwölf  Stunden. 

Fall  IL    (Stauungspapille  im  Anfangsstadinm.) 

Mutter  24  Jahre;  gebärt  zum  dritten  Male;  Beckendurcb- 
messer:  dist.  trochant  30,5  cm,   dist.  crist.  28  cm,  dist.  spis. 

25  cm,  conjugata  externa  20  cm.    Hinterhauptslage.    Während 
des  Vordringens  des  Kopfes   wurden  die   UteruscontractioDen 
sehr  schwach  und  selten.    Nach  dem  Austreten  des  Kopf^  Ter- 
zögerte  sich  das  weitere  Vordringen  des  Foetos  ans  dm  Ge- 
burtswegen, da  die  linke  Schulter  über  der  Symphyse  lag  nnd 
sich  fest  gegen  dieselbe  stemmte.   Mit  Hilfe  starker  Tractioneo 
nach  unten  gelang  es  die  Schulter  zu  befreien.     Die  Nabel- 
schnur war  zweimal  um  den  Hals  des  Kindes  gewickelt;  sie 
wurde  vor  der  Extraction  durchschnitten.     Das  Kind  ksm  in 
starker  Asphyxie  zur  Welt;   die  Belebung  dauerte  Vs  Stunde. 
Die  Geburt  währte  7  St  45  Min.    Knabe,  4550  grm.  Bchffer, 
52  cm  lang.     Kopfdurchmesser:  gerader  Durchmesser  11,5  cm, 
grosser  schräger   14,5  cm  (13,5  cm),    kleiner  schräger  11  cm 
(9,5  cm),  grosser  Querdurchmesser  10  cm  (9  cm).  Umfang  37  cm 
(34,5  cm).     Das  Kind  lebte  27  Stunden. 

Fall  III. 
(Stauung  und  Extravasate  in  der  Retina  in  beiden  Äugea.) 

Mutter  25  Jahre,  Erstgebärende;  Beckendurchmesser:  dist 
trochant  31cm,  dist.  crist.  28  cm,   dist  spin.  24  cm  (25  cm)> 

^)  Die  eiDgeklamm.  Zahlen  bedeuten  die  normalen  Durchmesser. 
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conjogata  externa  19  cm  (20  cm).  Hinterhauptfilage.  Gebartsact 
normal,  Daaer  18  St.  30  Min.  Todtgebor.  Mftdchen,  4000  grm. 
schwer,  50  cm  lang;  Kopfdurchmesser:  gerader  11  cm,  grosser 
schrftger  13  cm,  kleiner  schräger  10  cm  (9,5  cm),  grosser  Quer- 
durchmesser  9  cm,  Umfang  34  cm. 

Fall  IV.    (Betinalblatungen  in  beiden  Augen.) 

Matter  20  Jahre  alt;  Erstgebärende;  Beckendurchmesser: 
dist.  trochant  30  cm,  dist  crist.  28  cm,  dist  spin.  25,5  cm, 
coDJügata  externa  19  cm  (20  cm).  Hinterhauptslage.  Herzschläge 
deatlich  hörbar.  Starke  Wehen;  Geburt  verlief  normal  und 
dauerte  19  St.  40  Min.  Todtgebor.  Knabe,  3600  grm.  schwer, 
50  cm  lang;  Kopfdurchmesser:  gerader  12  cm  (11,5  cm),  grosser 
schräger  13  cm,  kleiner  schräger  11  cm  (9,5),  grosser  Querdurch- 
mesaer  9  cm.  Umfang  35  cm  (34,5  cm). 

Fall  V.   (Retinalblutungen  in  beiden  Augen.) 

Mutter  25  Jahre,  gebärt  zum  zweiten  Male;  Beckendurch- 
messer: dist.  trochant  31  cm,  dist.  crist.  26  cm  (28  cm),  dist. 
spin.  22  cm  (25  cm),  coi\jugata  externa  20  cm.  Hinterhauptslage, 
Herzschläge  deutlich  hörbar.  Dauer  der  Geburt  9  St.  30  Min.; 
keine  Complicationen.  Todtgeborener  Knabe,  3200  grm.  schwer, 
49  cm  lang;  Kopfdurchmesser:  gerader  11cm,  grosser  schräger 
13  cm,  kleiner  schräger  11,0  (9,5  cm),  grosser  Querdurchmesser 
9  cm.  Umfang  32  cm. 

Fall  VI. 

(Extravasate  und  Oedem  in  der  Retina  in  beiden  Augen.) 

Mutter  19  Jahre;  Erstgebärende;  Beckendurchmesser:  dist. 
troch.  30  cm,  dist.  crist  27  cm  (28  cm),  dist.  spin.  24  cm  (25  cm), 
coDJugata  externa  18  cm  (20  cm).  Hinterhauptslage.  Während 
der  Wehen  leicht  hysterischer  Zustand  der  Mutter.  Dauer  der 
Geburt  17  St  20  Min.,  Verlauf  normal.  Knabe,  3342  grm. 
schwer,  49  cm  lang;  Kopfdurchmesser:  gerader  11  cm,  grosser 
schräger  13  cm,  kleiner  schräger  10  cm  (9,5  cm),  grosser  Quer- 
durchmesser 8  cm,  Umfang  34  cm.  Das  Kind  lebte  etwa  zwei 
Tage. 

Fall  VII. 

(Extravasate  und  Oedem  in  der  Retina  in  beiden  Augen.) 

Mutter  21  Jahre,  gebärt  zum  zweiten  Male;  Beckendurch- 
messer:  dist.  troch.  29  cm  (30  cm),  dist  crist  24  cm  (28  cm), 
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dist.  spin.  21  cm  (25  cm),  conjagata  externa  17  cm  (20  cm. 
coiyagata  diagonalis  9  cm  (Pelvis  plana).  Hinterhanptslaga  Bis 
zum  Eindringen  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang  waren  die 
Herzschläge  normal;  sodann  wurden  sie  schwach  and  intermit* 
tirend.  In  Folge  der  schwachen  Wehen  ging  das  YordringeB 
des  Kopfes  langsam  von  statten;  Zange  applicirt  Das  Kind 
in  stark  asphyktischem  Zustande  extrahirt;  die  Belehang  dauerte 
Aber  eine  Stande  and  war  Ton  Erfolg  gekrönt.  Das  Kind  ath- 
mete,  schrie  aber  nicht.  Die  Application  der  Zange  and  Ex- 
traction  dauerte  10  Min.  Dauer  der  Gebart  5  St.  30  Min. 
Knabe,  3650  grm.  schwer,  49  cm  lang.  Auf  dem  rechten  Schei- 
telknochen  Caput  succedaneum,  auf  der  linken  Seite  der  Stirn 
und  des  Scheitels  eine  starke  Einsenkung  in  Folge  des  Drackee 
des  Promontorium.  Kopfdurchmesser:  gerader  12  cm  (11,5  cm'. 
grosser  schräger  14  cm  (13,5  cm),  kleiner  schr&ger  10cm (9,5cin'. 
grosser  Querdurchmesser  9  cm,  Umfang  34  cm.  Das  Kind  lebte 
etwa  fünf  Tage. 

Fall  VIII. 

(Retinalblutungen  in  beiden  Augen.) 

Matter  23  Jahre  alt,  gebärt  zum  zweiten  Male;  Becken- 
durchmesser:  dist.  trochant.  31cm,  dist.  crist.  26  cm  (28  cm. 
dist.  spin.  25  cm,  conjugata  externa  17  cm  (20  cm).  (Pelrls 
plana.)  Steisslage;  Herzschläge  hörbar.  Geburt  dauerte  24  St 
45  Min.  Die  Mutter  fieberte;  in  den  Wässern  zeigte  sich  Me 
conium.  Gebart  mit  Zange  beendet.  Todter  Knabe  extrahirt 
4000  grm.  schwer,  53  cm  lang.  Kopfdurchmesser:  gerader  12  cm 
(11,5  cm),  grosser  schräger  13  cm,  kleiner  schräger  11  coi 
(9,5  cm),  grosser  Querdurchm.  9,5  cm,  Umfang  38  cm  (34,5  cm t. 

Fall  IX. 

(Retinalblutungen  und  Glaskörpertr&bung  in  einem  Aage.l 

Mutter  25  Jahre  alt,  gebärt  zum  dritten  Male;  Becken- 
durchmesser: dist  trochant.  31cm,  dist.  crist  26  cm  (28cm> 
dist  spin.  24  cm  (25  cm),  conjugata  externa  18  cm  (20cm> 
Steisslage.  Dauer  der  Geburt  13  Stunden,  Verlauf  nonna/. 
Mädchen,  3300  grm.  schwer,  45  cm  lang.  Kopfdurchmesser: 
gerader  12  cm  (11,5  cm),  grosser  schräger  13  cm,  kleiner  schrä- 
ger 10  cm  (9,5  cm),  grosser  Querdurchmesser  9  cm.  Umfang 
33  cm.    Das  Kind  lebte  etwa  drei  Tage. 


Ueber  einige  pathol.-anat.  Ver&nderangen  im  Aagengnxnde  etc.  219 

Fall  X.   (Hohlräume  in  der  Macula 
zwischen  der  inneren  Körner-  und  Spongioblastenschichte.) 

Mutter  34  Jahre  alt;  Erstgebärende;  Beckendurchmesser: 
dist.  troch.  31cm,  dist.  crist.  30  cm,  dist  spin.  27  cm,  coi^u- 
gata  externa  20  cm.  Hinterhauptslage;  Herzschläge  hörbar. 
Dauer  der  Geburt  55  St  50  Min.  Bei  der  Mutter  zeigte  sich 
Fieber;  Geburt  mit  Zange  beendet.  Todtes  Mädchen  extrahirt, 
2950  grm.  schwer,  49  cm  lang.  Eopfdurchmesser:  gerader  11  cm, 
grosser  schräger  13  cm,  kleiner  schräger  10  cm,  grosser  Qucr- 
dnrchmesser  9  cm,  Umfang  34  cm. 

Fall  XI.   (Blutungen  in  der  Retina  und  Gefässhaut, 
und  Hohlräume  in  der  Macula.) 

Mutter  32  Jahre  alt,  gebärt  zum  sechsten  Male;  Becken- 
durchmesser: dist.  trochant.  28  cm  (30  cm),  dist.  crist.  25  cm 
(28  cm),  dist  spin.  22  cm  (25  cm),  conjugata  externa  17  cm 
(20  cm).  (Pelvis  plana.)  Hinterhauptslage;  Herzschläge  hörbar. 
Dauer  der  Geburt  25  Stunden,  Wehen  schwach.  Geburt  mit 
Zange  beendet  Todtes  Mädchen  extrahirt,  3350  grm.  schwer, 
46  cm  lang;  Kopfdurchmesser:  gerader  11cm,  grosser  schräger 
13  cm,  kleiner  schräger  11  cm  (9,5  cm),  grosser  Querdurchmesser 
9,5  cm,  Umfang  34  cm. 

Fall  XII.   (Blutungen  in  der  Gefässhaut,  in  der  Maculagegend 

in  einem  Auge.) 

Mutter  26  Jahre  alt;  Erstgebärende;  Beckendurchmesser: 
dist  troch.  30  cm,  dist.  crist.  26  cm  (28  cm),  dist  spin.  27  cm 
(25  cm),  conjugata  externa  20  cm.  Hinterhauptslage.  Dauer 
der  Geburt  7  St  40  Min.,  Verlauf  ohne  Complicationen.  Knabe 
geboren,  der  nur  einige  Minuten  lebte;  3700  grm.  schwer, 
48  cm  lang;  Kopfdurchmesser:  gerader  10,5  cm,  grosser  schrä- 
ger 12  cm,  kleiner  schräger  10  cm,  grosser  Qnerdurchmesser 
8,5  cm,  Umfang  36  cm  (34,5  cm). 

Von  den  beschriebenen  Fällen  erwies  sich  bei  3  Müttern 
eine  tinregelmässige  Form  des  Beckens»  PeWis  plana.  Bei 
8  Müttern  waren  zwar  Abweichungen  in  einigen  äusseren 
Beckendorcbmessem  vorbanden,  doch  waren  dieselben  un- 
bedeutend;  derartigen   Abweichungen   wird   von   den    Ge- 
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burtsbelfern  gewöhnlich  keine  besondere  Bedeutung  beign- 
legt.  Normale  Beckendurchmesser  fanden  sich  nur  bei  einer 
Mutter. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  Pelvis  plana  vorhanden 
war,  verlief  die  Mehrzahl  der  Geburten  normaL    Die  Ver- 
änderungen in  den  Augen  Neugeborener  waren  in  diesen 
Fällen   in   keinem  Zusammenhange   mit    irgend   einer  be- 
stimmten Kindeslage  im  Uterus;  dieselben  kamen  bei  Ter- 
schiedenen   Lagen    vor.     Hinsichtlich    des    Einflusses  toü 
operativen  Eingriffen   auf  das  Zustandekommen  der  \er- 
änderungen  in  Kinderaugen  kann  ich  keine  Schlussfolgeniog 
ziehen,  da  die  Zahl  der  mit  operativen  Eingriffen  verbun- 
denen Fälle  eine  beschränkte  war.    Ueberhaupt  scheint  es 
mir  schwierig,  über  den  Einfluss  von  operativen  Eingriffen 
auf  die  Entstehung  dieser  Veränderungen  etwas  Bestimmtes 
auszusagen.     Operationen  kommen  gewöhnlich   in  solchen 
Fällen  zur  Ausführung,  wo  schon  Bedingungen  vorhanden 
sind,  die  ein  Entstehen  der  Veränderungen  in  den  Kinder- 
augen begünstigen.     Wird  in  einem  solchen   Falle  irgend 
eine  Operation  ausgeführt,  und  erweisen  sich  in  den  Augen 
des  Kindes  Veränderungen,  so  sind  wir  nicht  im  Stande 
die  Frage  zu  entscheiden:  wodurch  wohl  die  Veränderungen 
entstanden  sein  können,  ob  in  Folge  der  Operation  oder 
in    Folge   der   Bedingungen    des   Geburtsactes,    die  einen 
operativen  Eingriff  erforderten.     Das  Gewicht  der  Kinder 
kann  in  Fällen,  wo  die  Mütter  eine  Pelvis  plana  hatten^ 
von  keiner  Bedeutung  sein,  da  die  ungünstigen  Bedingungen 
von  Seiten  des  Beckens  der  Mutter  in  solchen  F^en  dea 
Haupteinfluss  haben.    In  den  übrigen  Fällen  übersti^  das 
Gewicht  der  Kinder  um  etwas  dasjenige,  welches  von  den 
Geburtshelfern    allgemein    als    mittleres    für    neugeborene 
Kinder  angenommen  wird.     Für  neugeborene  Knaben  ist 
das  Durchschnittsgewicht  3330  gnn.,  für  neugeborene  Mäd- 
chen 3220  grm.    In  meinen  Fällen  war  das  Durchschnitts- 
gewicht der  Knaben  3612  grm.,  das  der  Mädchen  3312  grm. 
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Von  9  Wöchnerinen  (ausgenommen  6  mit  Pelvis  plana) 
waren  6  Erstgebärende.  Die  Durchschnittsdauer  des  Ge- 
burtsactes  war  bei  Erstgebärenden  ungefähr  22  Stunden, 
bei  Mehrgebärenden  10  Stunden. 

Vergleicht  man  die  Intensität  und  den  Charakter  der 
in  den  Augen  Neugeborener  gefundenen  Veränderungen 
mit  den  Verhältnissen  des  Geburtsactes  in  jedem  einzelnen 
Falle,  80  erweist  sich,  dass  hier  keine  Uebereinstimmung 
Torhanden  ist;  gleichartige  Veränderungen  kommen  sowohl 
bei  normal  verlaufenden,  als  auch  bei  schweren  Gebur- 
ten Yor. 

Auf  Grund  alles  Gesagten  in  Bezug  auf  die  Umstände 
des  Geburtsactes,  welche  das  Entstehen  der  in  Kinderaugen 
beobachteten  Veränderungen  begünstigen,  können  wir  fol- 
gende allgemeine  Schlüsse  ziehen: 

1)  Veränderungen  in  den  Augen  Neugeborener  finden 
nicht  nur  bei  solchen  Geburten  statt,  die  in  gewisser  Hin- 
sicht von  der  Norm  abweichen,  sondern  auch  bei  solchen, 
deren  Verlauf  normal  ist 

2)  Kinder,  die  von  Müttern  mit  engem  Becken  ge- 
boren sind,  weisen  Veränderungen  in  den  Augen  häufiger 
auf,  als  solche,  deren  Mütter  ein  normales  Becken  besitzen. 

3)  Das  Entstehen  der  Veränderungen  in  den  Augen 
Neugeborener  steht  in  Zusammenhang  mit  der  langen 
Dauer  des  Geburtsactes,  gleichviel  wodurch  dieselbe  bei- 
dingt sei. 

4)  Bei  Erstgeborenen  kommen  Veränderungen  in  den 
Augen  häufiger  vor,  als  bei  später  Geborenen  (in  Folge 
der  längeren  Dauer  der  ersten  Geburt  im  Vergleich  zu 
den  späteren  Geburten). 

Die  Ursache  der  Blutungen,  welche  in  der  Retina 
Neugeborener  beobachtet  werden,  sucht  Königstein  in 
der  Circulationsänderung  und  Arterialisirung  des  Blutes 
der  Neugeborenen.  Schleich,  der  sich  dieser  Ansicht 
nicht  anschliesst,  ist  mehr  geneigt,  die  Entstehung  derselben 


222  M.  Nanmoff. 

auf  eine  hochgradige  Blatstauung  bei  der  Geburt  zurück- 
zoföhren.  Der  längere  Zeit  anhaltende  starke  Druck,  wk 
er  auch  bei  normalen  Geburten  und  gewöhnlichen  Einds- 
lagen  auf  den  Kopf  des  Kindes  ausgeübt  wird,  bedingt 
hauptsächlich  im  Gefassgebiet  des  Kopfes  eine  behinderte 
Circulation  und  hochgradige  Blutstauung,  als  deren  Folge 
die  Blutungen  aus  den  zarten  Gefassen  der  Retina  auf- 
treten. 

Wäre  die  unmittelbare  Ursache  der  Retinalblutungeo, 
wie   Schleich   glaubt,   bloss   in   der   hochgradigen   Blut- 
stauung im  Kopfe  des  Kindes  zu  suchen,  so  müssten  die 
Blutungen  gleich  oft  in  der  Retina,  wie  in  der  Gefasshaut 
und  Conjuuctiva  des  Auges  gefunden  werden,  da  alle  Theile 
des  Auges  arterielle  Aeste  aus  ein  und  demselben  Haupt- 
stamme,   der  art  ophthalmica,   erhalten  und  der  Abfluss 
des  venösen  Blutes  durch  ein  und  dieselben  Gefasse  statt- 
findet,  und   zwar  entweder  durch   den  Sinus  carernosus, 
oder   &Us   dieser   verstopft   ist,    durch   die   Gesichtsvenen 
(Vena  facialis  anterior,  Yenae  temporales)^).    In  Wirklich- 
keit jedoch  erweist  sich,  dass  Blutungen  bedeutend  häu- 
figer in  der  Retina  auftreten,  als  in  der  Gefaaahaut  und 
Conjunctiva.    Dass  das  häufigere  Eitstehen  der  Blutungoi 
in   der   Retina  in  keinem  Zusanunenhange   mit   der  ver- 
mutheten  besonderen  Zartheit  der  Gefasse  derselben  steht, 
dafür  können  folgende  Thatsachen  angeführt  werden.    In 
Fall  II  (siehe  oben),  wo  der  Hals  des  £jndes  in  den  Ge- 
burtswegen der  Mutter  eingeklemmt  und  zweimal  von  der 
Nabelschnur  umwickelt  war,  während  der  Kopf  sich  außer- 
halb der  Geburtswege  befemd,  waren  die  günstigsten  Be- 
dingungen für  das  Entstehen  einer  hochgradigen  Stauung 
im  Kopfe  des  Kindes  vorhanden.     Bei  der  Untersuchung 
der  Augen  fanden  wir  Extravasate  in  der  Conjunctiva  und 

')  M.  Gur witsch,  lieber  die  Anastomosen  zwischen  den  Venen 
des  Gesichts  und  der  Angenhöhle.  Dinsertation.  St  Petersburg  1883. 
(Bassisch.)    Dieses  Archiv  XXIX,  4.   (1883). 
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Gefasshaut^  in  der  Retina  dagegen  waren  keine  Extra- 
yasate  TOrhanden.  In  Fall  XII  wurde  eine  Blutung  in  der 
Gefasshaut  in  der  Maculagegend  angetroffen,  während  die 
Retina  keine  Veränderungen  aufwies.  Wären  die  Gefässe 
der  Retina  in  der  That  zarter,  als  die  der  übrigen  Theile 
des  Auges,  so  müssten  in  den  angeführten  Fällen  Blutungen 
vor  allen  Dingen  in  der  Retina  stattfinden,  was  aber  nicht 
der  Fall  war.  In  Anbetracht  dieser  Thatsachen  bin  ich 
der  Ansicht,  dass  das  Entstehen  der  Blutungen  und  an- 
derer Veränderungen  in  der  Retina  Neugeborener  nicht 
nur  von  einer  starken  Stauung  im  Kopfe  des  Kindes  ab-* 
hängt,  sondern  auch  noch  von  einer  anderen  Ursache,  welche 
in  besonderer  Verbindung  mit  der  Blutcirculation  in  der 
Retina  steht.  Meiner  Ansicht  nach  ist  hier  von  grosser 
Bedeutung  die  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes, 
welche  unbedingt  in  Folge  der  Configuration  des  Schädels 
während  des  Geburtsactes  stattfindet. 

Um  sich  besser  die  unmittelbaren  Ursachen  der  Ver- 
änderungen in  den  Augen  Neugeborener  zu  vergegenwär-' 
tigen,  ist  es  nothwendig,  diejenigen  ungünstigen  Verhält- 
nisse zu  berücksichtigen,  in  welchen  der  Kopf  des  Kindes 
sich  während  des  Geburtsactes  befindet. 

Der  Geburtscanal  der  Mutter  stellt  dem  Vordringen 
des  Kopfes  während  des  Gebui-tsactes  grosse  Hindemisse 
entgegen.  Wie  gross  diese  Hindernisse  sind,  können  wir 
aus  der  Grösse  der  Kraftanstrengung  schliessen,  die  von 
der  Muskulatur  des  Uterus  und  der  Bauchpresse  während 
des  Geburtsactes  entwickelt  wird,  um  den  Kopf  durch  den 
Geburtscanal  zu  treiben.  Nach  den  Messungen  von  Schatz^) 
gleicht  diese  Kraft  dem  Drucke  einer  Quecksilbersäule  von 
80 — 250  mm  Höhe.  Dementsprechend  ist  berechnet,  dass 
zur  Austreibung  des  Kopfes  durch  den  Geburtscanal  der 
Mutter  ein  Druck  von  17 — 55  Pfund  erforderlich  ist. 


')  Schröder,  Handbuch  der  Geburtshilfe. 
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Die  Hindernisse,  welchen  der  Kopf  beim  Vordringen 
durch  den  Geburtscanal  begegnet»  sind  einerseits  dordi  die 
weichen  Theile  der  Geburtswege,  andererseits  durch  das 
Becken  bedingt.  Sie  haben  eine  überaas  wichtige  Bedeu- 
tung, weil  sie  dem  Drucke  des  Kopfes  nicht  nachgebe 
Im  Falle  einer  übermässigen  Entwickelang  d^  Kopfe» 
bildet  derselbe  schon  an  und  für  sich  ein  grosses  Hinder- 
niss  für  die  Entbindung. 

Die  Hindemisse,  auf  welche  der  Kopf  bei  seinem  Vor- 
dringen durch  den  Geburtscanal  stösst,  werden  nur  dank 
seiner  Fähigkeit  sich  im  Umfiemge  bis  za  einem  gewissen 
Grade  zu  yerringern,  überwunden.  Letzteres  wird  dadurch 
erreicht»  dass  die  Schädelknochen,  in  Folge  ihrer  Biegsam- 
keit und  schwachen  Cohäsion  mit  ihren  Rändern  aofein- 
anderrücken,  so  dass  die  Form  des  Schädels  sich  je  nach 
den  Umständen  verschieden  verändern  kann.  Die  VerSode- 
rung  der  Schädelform  ist  in  den  meisten  Fällen  unbedeutend 
und  verschwindet  bald;  zuweilen  jedodi  ist  sie  so  bedeutend, 
dass  sie  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  fortdauert^).  In 
denjenigen  Fällen,  wo  das  mütterliche  Becken  sehr  eng 
ist,  verändert  sich  die  Form  und  das  Volumen  des  Schädels 
nicht  nur  in  Folge  von  Aufoinanderrücken  der  Schädel- 
knochen,  sondern  es  findet  noch  eine  Abplattung  und  Com- 
pression,  zuweilen  sogar  eine  Verletzung  der  Schädelkno- 
chen statt.') 

In  Folge  einer  Verringerung  des  Schädelvolumens  mm 
eine  Zunahme  des  intracraniellen  Druckes  stattfinden.  Ob- 
gleich bis  jetzt  keine  directen  Beweise  dafür  vorbanden 
sind,  dass  der  intracranielle  Druck  beim  Kinde  während 
der  Geburt  zunimmt,  so  erscheint  dennoch  theoretisch  eine 
derartige  Annahme  nicht  allein  möglich,  sondern  nothwendig, 
da  der  Inhalt  der  Schädelhöhle  aus  solchen  Theilen  be- 
steht, , welche  beim  Drucke  nicht  ein  geringeres  Volumen 


*)  Schröder,  loc.  cit.  «)  Ibid. 
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annehmen  können;  das  Volumen  des  Schädelinhalts  kann 
sich  nur  dann  Terringem,  sobald  die  flüssigen  Theile  an- 
derswo Platz  nehmen. 

Die  weichen  Theile  des  mütterlichen  Gebortscanals  um- 
fassen den  Kopf  und  den  Hals  des  Kindes,  wobei  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Compression  der  Blutgefässe 
stattfindet.  Diese  mechanische  Ursache  bewirkt  im  Kinds- 
kopfe eine  bedeutende  Blutstauung,  welche  sich  darin  äus- 
sert, dass  Caput  succedaneum,  Cephalhaematoma,  Ecchymosen 
unter  die  Schleimhaut  der  Sclera  und  endlich  Blutungen 
im  Innern  der  Schädelhöhle  entstehen,  von  denen  die  letz- 
teren nicht  selten  bei  der  Obduction  von  Neugeborenen, 
welche  während  des  Geburtsactes  oder  bald  nach  demselben 
starben,  beobachtet  werden. 

In  Anbetracht  der  erwähnten  Umstände,  die  während 
des  Geburtsactes  stattfinden,  ergiebt  sich,  dass  im  Kinds- 
kopfe bei  seinem  Vordringen  durch  den  Geburtscanal  der 
Mutter  aus  mechanischen  Ursachen  eine  Blutstauung  und 
Zunahme  des  intracraniellen  Druckes  entsteht.  Beides  findet 
bei  jeder  Geburt  statt;  es  muss  jedoch  bemerkt  werden, 
dass  ihre  Intensität  und  Dauer  überaus  verschieden  sind 
im  Zusammenhange  mit  den  verschiedenen  Bedingungen 
während  des  Geburtsactes  in  jedem  einzelnen  Falle. 

Dass  eine  starke  Blutstauung  im  Kindskopfe  während 
der  Geburt  das  Entstehen  von  Extravasaten  in  verschie- 
denen Theilen  des  Auges  hervorrufen  kann,  bedarf  wohl 
kaum  eines  besonderen  Beweises,  da  es  bekannt  ist,  dass 
bei  bedeutender  Blutstauung,  in  welchem  Organe  dieselbe 
auch  stattfinden  möge,  sehr  leicht  Extravasate  entstehen. 
Wir  müssen  daher  die  Blutstauung  im  Kindskopfe  während 
der  Geburt  als  Ursache  der  Blutungen  betrachten,  welche 
in  verschiedenen  Theilen  der  Augen  beobachtet  werden. 

Was  den  Einfluss  einer  Zunahme  des  intracraniellen 
Druckes  auf  die  Augen  Erwachsener  anbetri£ft,  so  wissen 
wir,  dass  in  Folge  bestimmter  anatomischer  Verhältnisse 

▼.  Gnefe's  Archiv  fOr  Ophthalmologfe.  XXXVr.  3.  15 
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(Vorhandensein  einer  directen  Verbindung  des  subaracimoi- 
dealen  Raumes  mit  dem  Zwischenscheidenraume  der  Opti- 
cusnerven)  die  cerebrale  Flüssigkeit  während  der  Zonahme 
des  intracraniellen  Druckes  sich  aus  der  Schädelhöhle  in 
den  Zwischenscheidenraum  der  Sehnerven  ergiesst  In  Folge 
dessen  entsteht  eine  Gompression  der  Vena  centralis  retinae 
im  vorderen  Abschnitte  der  Sehnerven ,  welche  eine  Blat- 
Stauung  mit  allen  ihren  Folgezuständen  in  der  Papille  und 
Retina  nach  sich  zieht  Der  Zusammenhang  zwischen  der 
Zunahme  des  intracraniellen  Druckes  und  dem  Entstehen 
der  Stauung  in  der  Papille  und  Retina  bei  Erwachsenefi 
wird  heutzutage  als  dermaassen  feststehend  betrachtet,  dass 
die  Entwickelung  einer  Stauung  im  Augengrunde  als  pa- 
thognomonisches  Zeichen  einer  Steigerung  des  intracraniellen 
Druckes  angesehen  wird.  Es  ist  wohl  kein  Grund  vor- 
handen anzunehmen,  dass  bei  Kindern,  im  Falle  einer 
Steigerung  des  intracraniellen  Druckes,  in  den  Augen  nicht 
auch  dasselbe  stattfindet.  Die  Zunahme  des  intracraniellen 
Druckes  bei  Kindern  während  der  Geburt  muss  daher  als 
Ursache  derjenigen  Veränderungen  angesehen  werden,  weldie 
sich  in  der  Papille  und  in  der  Retina  entwickeln. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  die  Entwickelung  einer 
Blutstauung  während  der  Geburt  im  ganzen  Kopfe  des 
Kindes  die  Blutcirculation  in  allen  Theilen  des  Auges  gleich- 
massig  beeinflusst,  während  eine  Steigerung  des  intracra- 
niellen Druckes  bloss  auf  die  Circulation  in  der  Papille 
und  Retina  einwirkt,  darf  selbstverständlich  gefolgert  wer- 
den, dass  die  Veränderungen  in  der  Gefasshaut  und  Con- 
junctiva  bei  neugeborenen  Kindern  bloss  von  der  ersten 
Ursache  abhängen,  die  Veränderungen  in  der  Papille  und 
Retina  dagegen  von  beiden  zugleich.  Dieser  Umstand  dient 
auch  als  Erklärung  dafür,  weshalb  in  der  Papille  und  Re- 
tina Neugeborener  häufiger  vielfältigere  Veränderungen  vor- 
kommen, als  in  der  Gefasshaut  und  Conjunctiva. 

Schleich  verfolgte  auch  den  klinischen  Verlauf  der 
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BlutuDgen  in  der  Retina  neugeborener  Kinder.  Er  fand, 
dass  im  Laufe  von  8  Tagen  eine  Resorption  der  Blutungen 
stattfindet.  An  Stelle  umfangreicher  Blutungen  bleibt  nur 
eine  leichte  Verwaschenheit  des  Augengrundes  in  Folge 
Ton  Trübung  der  Retina  zurück.  Weisse  Flecke,  wie  solche 
bei  Resorption  von  Retinalblutungen  bei  Erwachsenen  vor- 
kommen, kamen  bei  Kindern  nie  zur  Beobachtung. 

Was  die  Bedeutung  der  Retinalblutungen  bei 
Neugeborenen  für  die  spätere  Funktion  der  Re- 
tina anbetrifft,  so  äusserten  sich  Königstein  und 
Schleich  dahin,  dass  kleinere  Blutungen  keine  nachtheiligen 
Folgen  haben  können,  während  ausgedehntere,  welche  die 
Struktur  der  Retina  verändern,  möglicherweise  die  Ur- 
sache einer  späteren  Amblyopie  ohne  Befund  abgeben 
könnten. 

Meiner  Ansicht  nach  kann  durch  Retinalblutungen  bei 
neugeborenen  Kindern  und  die  dadurch  bedingten  Verän- 
derungen, die  Entstehung  der  angeborenen  Amblyopie 
erklärt  werden.  Diese  Annahme  findet  eine  Analogie  darin, 
dass  Retinalblutungen  bei  Erwachsenen  in  der  Macula- 
gegend,  wie  solche  bei  Myopen  vorkommen,  sehr  oft  eine 
Läsion  des  centralen  Sehens  in  verschiedener  Weise,  bis 
zum  vollständigen  Verlust  desselben,  nach  sich  ziehen,  und 
zwar  auch  in  den  Fällen,  wo  das  ausgetretene  Blut  resor- 
birt  wird,  ohne  irgendwelche  ophthalmoskopische  Verände- 
rungen im  Augengrunde  zu  hinterlassen. 

Man  könnte  jedoch  die  Frage  aufwerfen,  ob  man,  da 
die  Structur  der  kindlichen  Netzhaut  im  Vergleich  zu  der 
des  Erwachsenen  einige  Unterschiede  aufweist,  auch  be- 
rechtigt ist,  über  das  Schicksal  der  Blutungen  in  der  kind- 
lichen Netzhaut  nach  ihrem  Verlaufe  bei  Erwachsenen  zu 
urtheilen? 

Früher  wurde  bereits  erwähnt,  dass  der  ganze  Unter- 
schied zwischen  der  Netzhaut  bei  Kindern  und  Erwach- 
senen darin  besteht,  dass  die  äusseren   Schichten  in  der 

15* 
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ersteren  ihr  Wachsthum  noch  nicht  beendet  haben,  und 
zwar  dass  dieser  Unterschied  am  deutlichsten  in  der  G^end 
der  Macula  henrortritt;  die  anatomischen  Elemente  der 
Netzhaut  sind  sowohl  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsraen 
identisch. 

Auf  Grund  des  erwähnten  Unterschiedes  zwischen  der 
Netzhaut  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  kann  man  einiger- 
maassen  über  den  verschiedenartigen  Verlauf  der  Blntongen 
bei  Ersteren  und  Letzteren  urtheilen. 

Die  Blutungen  in  der  Netzhaut  EIrwachsener  bedingen 
eine  Läsion  ihrer  Structur  und  wirken  deshalb  nachtheilig 
auf  ihre  Function.  Die  Blutungen  in  der  Netzhaut  neu- 
geborener Kinder  rufen  ebenfalls  Veränderungen  in  ihrer 
Structur  hervor;  da  aber  diese  Veränderungen  in  ein^ 
Organe  stattfinden,  dessen  Wachsthum  noch  nicht  vollendet 
ist,  so  können  die  Blutungen  in  der  Kindemetzhant  das 
Wachsthum  und  die  Regelmässigkeit  in  der  Lagerung  der 
anatomischen  Elemente  in  denjenigen  Theilen  beeinflosseo, 
wo  dieselben  stattgefunden  haben.  Somit  sind  die  Folgen 
der  Blutungen,  die  in  der  Kindemetzhant  yorkommen,  für 
deren  spätere  Function  noch  complicirter  (in  Folge  der 
Veränderungen  in  ihrer  Structur  und  im  Wachsthum).  D^ 
soeben  Gesagte  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  die  Macula, 
da  der  Unterschied  in  ihrer  Structur  im  Vergleiche  zu  der 
Macula  Erwachsener  bedeutender  ist,  als  der  gegenseitige 
Unterschied  im  Baue  der  peripheren  Theile  der  Netzhaut 

Hieraus  folgt,  dass  diejenigen  Eigenthümlichkeiten,  die 
in  der  Structur  der  Kindernetzhaut  beobachtet  werden, 
uns  nicht  daran  hindern  können,  eine  Analogie  zu  ziehen 
zwischen  dem  Verlaufe  der  Blutungen,  die  einerseits  in 
der  Kindemetzhant,  andererseits  in  der  Netzhaut  Erwach- 
sener vorkommen.  Diese  Eigenthümlichkeiten  berechtigen 
keineswegs  dazu,  die  Bedeutung  der  Blutungen  in  der  Kin- 
dernetzhaut  herabzumindern,  sondern  lassen  vielmehr  an- 
nehmen, dass  ihre  Bedeutung  dadurch  um  so  grösser  wird. 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  peripheren 
Theile  in  Eindemetzhäuten,  in  welchen  Blutungen  statt- 
gefunden hatten,  wurden  hauptsächlich  Veränderungen  in 
der  inneren  Eörnerschichte  in  Form  kleiner  zerstreuter 
Herde  gefunden,  in  welchen  das  ausgetretene  Blut  die 
Schichtenelemente  auseinanderrückte  und  comprimirte.  In 
den  inneren  Schichten  derselben  Netzhautpartien  finden 
trotz  umfangreicher  Blutungen  meistens  gar  keine  Verände- 
rungen in  der  Structur  und  der  Lagerung  der  Elemente 
statt;  hier  yerbreitete  sich  das  Blut  zwischen  den  anato- 
mischen Elementen  der  Schichten,  ohne  eine  Zerreissung 
derselben  zu  verursachen. 

Man  kann  daher  annehmen,  dass  die  Function  der 
peripheren  Theile  der  Kindernetzhaut,  sogar  beim  Ent- 
stehen umfangreicher  Blutungen,  jedenfalls  nur  wenig  leidet. 
Eine  Veränderung  der  Function  darf  man  bloss  in  jenen 
kleinen  zerstreuten  Herden  erwarten,  wo  eine  Zerreissung 
der  inneren  Körnerschichte  stattgefunden  hat.  Derartige 
mangelhaft  functionirenden  Theile  der  Netzhaut  können 
nicht  allein  dem  Beobachter,  sondern  auch  dem  daran 
Leidenden  entgehen. 

Die  Maculagegend  Neugeborener  verändert  sich  unter 
dem  Einflüsse  von  Blutungen  viel  mehr,  als  die  peripheren 
Theile  der  Netzhaut  unter  denselben  Umständen.  In  der 
Macula  kommen  die  Blutungen  meistens  in  der  inneren 
Kömerschichte  vor,  wobei  letztere  in  einigen  Fällen  zer- 
stört wird  und  ihre  Elemente  in  grosser  Ausdehnung  von 
dem  ausgetretenen  Blute  verdrängt  werden;  das  Blut  dringt 
dabei  bald  auf  die  äussere,  bald  auf  die  innere  Fläche  der 
Netzhaut  vor.  Zuweilen  findet  eine  so  bedeutende  Blutung 
statt,  dass  die  äusseren  und  inneren  Schichten  der  Macula 
comprimirt  werden. 

Es  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  alle  diese  Ver- 
änderungen, die  in  dem  empfindlichsten  Theile  der  Netz- 
haut stattfinden,  gar  keine  Folgen  für  die  Function  dieses 
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Theiles  nach  sich  ziehen,  als  ob  überhaupt  nichts  Torge- 
fallen  wäre.  Eine  Functionsbeeinträchtigang  erscheint  nicbt 
nnr  möglich,  sondern  unausbleiblich,  und  zwar  aus  folgen- 
den Gründen:  1)  beim  Verdrängen  der  Elemente  der  m- 
neren  Körnerschichte  durch  das  herausgetretene  Blut  moss 
unbedingt  eine  Zerreissung  der  feinsten  Nervenfasern  statt- 
finden, welche  die  inneren  Schichten  der  Macula  mit  der 
percipirenden  Schichte  verbinden;  2)  die  zerrissenen  Capil- 
largefässe  müssen  veröden,  in  Folge  dessen  die  Emähnuig 
dieses  Theiles  der  Netzhaut  abnehmen  oder  völlig  auf- 
hören; 3)  alle  genannten  Veränderungen  finden  in  einem 
Theile  der  Netzhaut  statt,  dessen  Wachsthum  noch  nicht 
vollendet  ist,  und  daher  darf  man  wenigstens  in  einigen 
Fällen  einen  Stillstand  dieses  Processes  erwarten.  Sogar 
wenn  auch  in  dem  einzelnen  Falle  nicht  alle  erwähnten 
Umstände  mitwirken,  so  muss  dennoch  unbedingt  eine  Be- 
einträchtigung der  Function  der  Macula  stattfinden,  ob- 
gleich nicht  in  dem  Maasse,  wie  in  den  Fällen,  wo  alle 
Umstände  zu  gleicher  Zeit  wirken. 

Nehmen  wir  an,  dass  die  Blutungen  in  der  Retina 
Neugeborener  resorbirt  werden,  ohne  ophthalmoskopische 
Veränderungen  im  Augengrunde  zu  hinterlassen,  so  moss 
auf  Grund  der  angeführten  Ursachen  sich  später  eine  Be- 
einträchtigung des  Sehens  mit  denjenigen  Eigen thumlich- 
keiten  erweisen,  welche  die  angeborene  Amblyopie  charao- 
terisiren,  d.  h.  eine  Beeinträchtigung  des  centralen  Sehens 
auf  einem  oder  beiden  Augen,  ohne  erkennbare  Verände- 
rungen auf  ihrem  Grunde. 

Obgleich  Schleich  auch  angiebt,  dass  an  Stelle  der 
Blutungen  in  der  Kindemetzhaut  nach  Resorption  des 
Blutes  ausser  einer  leichten  Trübung  Nichts  zu  bemerken 
ist,  so  ist  dennoch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  in  einigen  Fällen  ophthalmoskopische  Veränderungen 
in  Form  weisslicher  oder  graulicher  Flecke  entstehen  können, 
wie  solche  bei  Erwachsenen  vorkommen.    Das  ausgetretene 
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Blut  wird»  nach  den  Beobachtungen  Ton  Schleich,  bei 
Kindern  im  Laufe  von  8  Tagen  Tollständig  resorbirt;  wie 
lange  jedoch  an  Stelle  der  Blutungen  eine  Trübung  der 
Netzhaut  zurückbleibt  und  welches  Aussehen  diese  Stellen 
nach  dem  Verschwinden  der  Trübung  darbieten,  bleibt  un- 
ermittelt.  Die  Atrophie  einiger  Netzhautelemente  und  die 
Entwid:elung  von  Bindegewebe  an  den  verletzten  Stellen, 
wenigstens  in  einigen  Fällen,  erscheint  nicht  nur  möglich, 
sondern  unausbleiblich.  Selbstverständlich  kann  sich  dieser 
Process  nicht  in  8  oder  10  Tagen  entwickeln;  dazu  ist 
eine  viel  längere  Zeit  erforderlich. 

Sichtbare  Spuren  der  Blutungen,  welche  in  der  Netz- 
haut von  Kindern  während  der  Geburt  entstehen,  werden 
wahrscheinlich  nicht  allzuselten  in  der  Netzhaut  älterer 
Kinder  beobachtet.  Allein  bis  heute  noch  werden  sie  nicht 
als  angeborene  Veränderungen  angesehen,  ja  in  einigen 
Fällen,  wo  diese  Veränderungen  schwach  entwickelt  sind 
und  nichts  charakteristisches  darbieten,  werden  sie  nicht 
einmal  als  pathologische  Erscheinungen  betrachtet,  sondern 
bloss  als  individuelle  Abweichungen  in  der  Färbung  der 
Netzhaut. 

Seitdem  ich  mit  dem  Studium  der  pathologischen  Ver- 
änderungen in  den  Augen  neugeborener  Kinder  begonnen 
habe,  bemühte  ich  mich  den  Augengrund  in  allen  Fällen, 
wo  seit  dem  frühesten  Kindesalter  Sehschwäche  vorhanden 
war,  ophthalmoskopisch  zu  untersuchen.  Wiederholt  wur- 
den in  solchen  Fällen  einige  Veränderungen  wahrgenommen, 
die  hauptsächlich  in  der  Gegend  der  Macula  vorkamen. 

Die  Veränderungen,  die  dabei  beobachtet  werden,  sind 
verschiedener  Art  Meistens  sind  sie  so  schwach  ausge- 
prägt und  bieten  so  wenig  charakteristisches  dar,  dass  es 
sogar  schwer  fällt,  sie  mit  einem  passendem  Namen  zu  be- 
legen. Das  umgekehrte  Bild  des  Augengrundes  erscheint 
in  solchen  Fällen  vollständig  normal;  bei  der  Untersuchung 
im  aufrechten  Bilde  dagegen  zeigt  die  Retina  ein  rauhes, 
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chagrinartiges  Aussehen.  Ausserdem  bemerkt  man  noch 
zuweilen  eine  leichte  Trübung  derselben«  insbeeonda^e  an 
Stellen,  wo  kleine  Blutgefässe  sich  befinden.  Zuweilen  er- 
scheint der  ganze  Augengrund  auch  im  aufrechten  Bilde 
normal  und  werden  Veränderungen  bloss  in  der  Macola- 
gegend  wahrgenommen.  In  einigen  Fällen  hat  die  Macola 
ein  unreines  Aussehen,  als  wäre  sie  mit  etwas  beschmutzt; 
die  Fovea  ist  schwach  ausgeprägt,  ihre  Ränder  erscheinen 
wie  Terschwommen. 

Als  Beispiel  gröberer  Veränderungen  in  der  Macula- 
gegend,  die  nach  meiner  Ansicht  in  directem  Zusanun^n- 
hange  mit  den  Blutungen,  welche  während  der  Geburt  des 
Kindes  stattgefunden  haben,  stehen,  will  ich  auf  Verände- 
rungen hinweisen,  welche  im  linken  Auge  bei  einem  8  jäh- 
rigen Mädchen  von  mir  beobachtet  wurden. 

Das  Kind  war  physisch  gut  entwickelt  und  hatte  ein  toU- 
kommen  gesundes  Aussehen.  Die  Augen  hatten  eine  normale 
Stellung,  sowohl  beim  Sehen  entfernter,  als  auch  naher  Gegen- 
stände. R.  E.  S  =  20/XXX,  L.  E.  S  =  20/LXX  (stenopaeiscbe 
Spalte  und  verschiedene  Gläser  verbesserten  nicht  das  Sehen). 
Die  brechenden  Medien  der  Augen  sind  vollständig  durchsichtig. 
Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  zeigte  das  umge- 
kehrte Bild  des  Augengrandes  in  beiden  Augen  ein  vollkonuneu 
normales  Aussehen;  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde 
dagegen  erwies  sich  im  linken  Auge  Folgendes:  In  der  Macula- 
gegend  etwas  ausserhalb  der  Fovea  befand  sich  ein  kleiner 
undeutlich  begrenzter  weisslicher  Fleck;  ein  ebensolcher  Fleck 
lag  nach  unten  von  der  Fovea  fast  dicht  neben  ihrem  Rande; 
die  Gontouren  der  Fovea  waren  undeutlich,  wie  verschwonunen. 
Die  anderen  Theile  des  Augengrundes  waren  normal.  Nach 
den  Aussagen  der  Mutter  wurde  die  Sehschwäche  im  linken 
Auge  erst  dann  bemerkt,  als  das  Mädchen  das  Lesen  zu  lernen 
begann.    Das  Kind  war  stets  gesund;  die  Gebart  verlief  normal. 

Die  Entstehung  der  erwähnten  Veränderungen  kann 
selbstverständlich  auf  verschiedene  Weise  gedeutet  werdea 
Allein  berücksichtigt  inan,  dass  bei  Kindern  während  der 
Geburt  Retinalblutungen  stattfinden,  welche  die  wichtigsten 
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Veränderungen  in  der  Maculagegend  nach  sich  ziehen,  so 
erscheint  der  Zusammenhang  der  erwähnten  Veränderungen 
mit  den  Blutungen  überaus  wahrscheinlich. 

Bis  jetzt  habe  ich  nur  die  reinen  Fälle  von  Retinal- 
blutungen  bei  neugeborenen  Kindern  berücksichtigt  Ausser 
diesen  kommen  aber  noch  solche  Fälle  Yor,  wo  zugleich 
mit  den  Blutungen  Oedem  der  Netzhaut  und  Ablösung  der 
Stäbchenschichte  von  der  Membrana  limitans  externa  durch 
ein  zwischen  ihnen  befindliches  Exsudat  beobachtet  wird. 
Das  Oedem  der  Netzhaut  an  und  für  sich  kann  kaum 
nacbtheilige  Folgen  für  ihre  spätere  Function  haben ,  da 
es  keine  Läsion  ihrer  Structur  nach  sich  zieht  und  sehr 
bald  spurlos  verschwinden  kann.  Anders  aber  verhält  es 
sich,  wenn  neben  dem  Oedem  Ablösung  der  Stäbchenschichte 
von  der  Membrana  limitans  externa  stattfindet  Solche 
Fälle  von  Oedem  können  nicht  spurlos  verschwinden,  da  da- 
bei der  wichtigste  Theil  der  Netzhaut  gelitten  hat  Man 
darf  mit  Recht  voraussetzen,  dass  in  solchen  Fällen  eine 
bedeutendere  Beeinträchtigung  des  Sehens  stattfinden  muss, 
als  in  Folge  von  Blutungen,  welche  von  derartigen  Ver- 
änderungen frei  bleiben,  und  zwar,  dass  diese  Beeinträch- 
tigung nicht  nur  das  centrale,  sondern  auch  das  periphere 
Sehen  betreffen  muss. 

Gegen  die  Annahme,  dass  die  angeborene  Amblyopie 
und  der  erwähnte  ophthalmoskopische  Befund  am  Augen- 
grunde bei  älteren  Kindern  mit  den  bei  Neugeborenen 
vorkommenden  Blutungen  zusanmienhängt,  liesse  sich  fol- 
gendes einwenden:  die  Retinalblutungen  kommen  nach 
Schleich  bei  32%,  nach  Königstein  bei  10%  der  lobend 
geborenen  Kinder  vor;  sollten  diese  Veränderungen  wirk- 
lich die  ihnen  beigelegte  Bedeutung  haben,  so  müssten  die 
angeborene  Amblyopie  und  der  erwähnte  ophthalmoskopi- 
sche Befund  eine  viel  häufigere  Erscheinung  bilden,  als  es 
in  der  That  der  Fall  ist  Gegen  diesen  Einwand  erlaube 
ich  mir  folgendes  anzuführen. 
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Erstens,  darf  man  den  angeführten  Zahlen  keine  ab- 
solute Bedeutung  beimessen;  ihre  Bedentung  ist  nur  eine 
relative,  da  sie  aus  einer  kleinen  Anzahl  von  Beobach- 
tungen gewonnen  sind.  Femer  können  ans  Zahlen  nnr 
dann  Scblussfolgeruugen  gezogen  werden,  wenn  sie  ans 
▼ollkommen  gleichartigen  Einheiten  bestehen,  was  jedodi 
in  Bezug  auf  die  Zahlen  von  Königstein  und  Schleich 
nicht  der  Fall  ist  Beide  stellten  in  eine  Reihe  die  Ter- 
schiedenen  Fälle  von  Netzhautblutungen  bei  Neugebor^ien 
zusammen.  Unter  denselben  waren  sowohl  solche  Falle, 
in  welchen  der  ganze  Augengrund  mit  Blutungen  durch- 
setzt war,  als  auch  solche,  in  welchen  bloss  1 — 2  kleioe 
Blutflecke  vorkamen.  Ich  will  hinzufugen,  dass  die  Am- 
blyopie nur  durch  solche  Blutungen  entstehen  kann,  die  in 
der  Macula  stattfinden,  da  sie  in  diesem  Falle  viel  wich- 
tigere Veränderungen  als  an  jeder  andern  Stelle  der  Netz- 
haut hervorrufen.  Allein  selbst  diese  Blutungen  werden 
nicht  in  jedem  Falle  dieselben  Folgen  für  die  Functioa 
der  Macula  nach  sich  ziehen,  da  sie  in  verschiedenen  Par- 
tien derselben  sich  sehr  verschiedenartig  vertheilen.  Es 
bleibt  sich  eben  nicht  gleich,  ob  die  Blutungen  am  Rande 
der  Fovea  oder  in  der  Peripherie  der  Macula  gelegen  sind. 

Hieraus  folgt,  dass  es  unrecht  wäre  anzunehmen,  dass 
unter  der  Bevölkerung  in  einer  bestimmten  Gegend  ebeii- 
soviele  Fälle  von  Amblyopie  vorkommen  müssen,  als  Kinder 
mit  Retinalblutungen  geboren  werden.  Die  Anzahl  der 
ersteren  muss  jedenfalls  geringer,  als  die  der  letzteren  seio. 
Dasselbe  muss  auch  in  Bezug  auf  die  anderen  Veränderun- 
gen gesagt  werden,  welche  in  den  Augen  Neugeborener 
beobachtet  werden. 

Ausser  den  soeben  angeführten  Bedenken,  muss  noch 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  während  der  ersten  Lebens- 
jahre, wo  wir  nichts  über  ihr  Sehen  erfahren,  berücksich- 
tigt werden.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  während  der 
ersten  Lebensjahre  ist  eine  überaus  grosse.     Während  des 
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ersten  Monats  stirbt  ^/^q  aller  Neugeborener,  vor  dem 
ersten  Jahre  ^/j,  vor  5  Jahren  Vs^)«  Wir  ersehen  daraus, 
dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  bis  zum  fünften  Lebens- 
jahre dieselbe  Stufe  erreicht,  wie  die  Anzahl  der  Neu- 
geborenen mit  Veränderungen  in  den  Augen.  Es  ist  wohl 
richtig,  dass  wenn  die  Kinder  ganz  unabhängig  davon 
stürben,  ob  sie  unter  günstigen  oder  ungünstigen  Verhält- 
nissen geboren  sind,  die  Procentzahl  solcher  Kinder,  bei 
welchen  während  der  Geburt  Veränderungen  in  den  Augen 
stattgefunden  haben,  unter  den  Ueberlebenden  dieselbe 
wie  früher  bleiben  müsste.  Es  existiren  jedoch  indirecte 
Beweise  dafür,  dass  Kinder,  welche  unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen geboren  sind,  in  grösserer  Anzahl  sterben,  als 
die  unter  günstigen  Verhältnissen  geborenen.  Die  Beweise 
sind  folgende: 

Bei  Beobachtung  einer  grösseren  Anzahl  von  Geburten 
erweist  sich  stets  und  überall,  dass  Knaben  in  grösserer 
Zahl,  als  Mädchen  geboren  werden.  Die  statistischen  An- 
gaben weisen  darauf  hin,  dass  während  der  letzten  Zeit, 
für  die  genügende  Angaben  vorhanden  sind,  das  Ueber- 
wiegen  der  Knaben  unter  den  Lebendgeborenen  in  Europa 
zwischen  4,8  ^/o  und  6,4  ^/o')  schwankt  Dagegen  findet  die 
Sterblichkeit  beider  Geschlechter  während  des  ersten  Le- 
bensjahres in  ganz  anderem  Verhältnisse  statt  Von  Kna- 
ben sterben  in  diesem  Alter  mehr,  als  Mädchen,  nicht 
4,8  bis  6,4® /o,  wie  zu  erwarten  wäre,  sondern  10,7^/^  bis 
22,8%').  Diese  Thatsache  erscheint  beim  ersten  Anblicke 
eigenthümlich  und  unbegreiflich.  In  der  That,  wodurch 
erklärt  sich  dieses  traurige  Vorrecht  neugeborener  Knaben 
während  des  ersten  Lebensjahres  in  grösserer  Anzahl  vom 
Tode  hingerafft  zu  werden? 

')  Gerhardt,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 
*)  Janssen,  Vergleichende  Statistik  Rasslands  nnd  der  west- 
enrop&ischen  Staaten.   1878.   Bd.  I.   S.  172.   (Rassisch.) 
»)  Ibid.  S.  S.  230. 
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Dieser  Widerspruch  findet,  wie  mir  scheint,  Aofklanmg. 
wenn  wir  Folgendes  berücksichtigen.  Knaben  weisen  m 
Vergleich  zu  Mädchen  einen  wichtigen  Unterschied  im  Bau 
des  Kopfes  auf;  der  Kopf  neugeborener  Knaben  ist  in 
Durchschnitt  grösser,  als  der  neugeborener  Mädchen,  der 
grosse  Querdurchmesser  des  Kopfes  bei  neugeborenen  Kna- 
ben ist  grösser,  als  der  entsprechende  Durchmesser  bei  neo- 
geborenen  Mädchen^).  Diese  Eigenthümlichkeiten  im  Kopf- 
bau versetzen  Knaben  während  des  Geburtsactes  in  üq- 
günstigere  Verhältnisse,  als  Mädchen.  Die  Ersteren  werdec 
öfter  unter  ungünstigeren  Raumyerhältnissen  geboren  und 
ihr  Kopf  ist  daher  während  der  Geburt  öfters  der  Gefahr 
eines  Traumas  ausgesetzt  Die  bei  Knaben  häufiger,  als 
bei  Mädchen,  während  der  Geburt  vorkonmiende  Verletzimg 
des  Kopfes  bildet  den  Hauptgrund,  weshalb  Knaben  im 
frühesten  Kindesalter  mehr,  als  Mädchen  sterben.  Des 
besten  Beweis  für  das  soeben  Gesagte  bildet  die  Sterblid- 
keit  von  Kindern  beiderlei  Geschlechts  während  des  Ge- 
burtsaktes. Unter  den  totgeborenen  Kindern  überwiegt  dit 
Zahl  der  Knaben,  die  der  Mädchen  um  27  — 47«/o*>  Bei 
der  Verletzung  des  Kopfes  während  der  Geburt  des  Kindes 
findet,  wie  bereits  erwähnt,  auch  eine  Verletzung  der  Angen 
statt.  Daraus  folgt,  dass  Kinder,  die  mit  Augenverletzungen 
zur  Welt  kommen,  in  frühem  Alter  in  grösserer  Anzahl 
als  solche  ohne  Verletzungen  sterben  müssen.  Somit  wird 
in  einer  bestimmten  Gegend  die  Procentzahl  von  Menscbeo« 
welche  mit  angeborenen  Augenleiden  behaftet  sind,  g^ 
ringer  sein,  als  die  Procentzahl  von  Kindern,  welche  mit 
dergleichen  Veränderungen  geboren  werden.  Man  ist  also 
nicht  berechtigt,  nach  der  Anzahl  der  mit  Augenverletzun- 
gen geborenen  Kinder  auf  die  Zahl  der  angeborenen  Augen- 
leiden in  einer  bestimmten  Gegend  zu  schliessen. 


')  Schröder,  loc.  cit. 

*)  Janssen,  loc.  cit.  S.  172. 
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Wie  oft  angeborene  Amblyopie  und  angeborene  Ver- 
änderungen im  Augengrande  Yorkommen,  darüber  sind  vor- 
läufig keine  genügenden  Angaben  vorhanden.    Es  existiren 
jedoch  einige  Hinweise  darauf,  dass  die  angeborene  Ambly- 
opie bei  weitem  keine  so  seltene  Erscheinung  ist»  wie  man 
sich  denkt.   Zum  Beweise  kann  ich  mich  auf  die  Angaben 
von  Prof.  Adamjuk  berufen:  „Meine  Beobachtungen  zeigen 
dass  bei  den  Bewohnern  in  unseren  Gegenden  (Kasan)  das 
Fehlen  der  normalen  Sehschärfe  5  ^j^  erreicht,   und  zwar 
zwischen  3^/^  und  9%  schwankt;  von  100  Emmetropen  be- 
sitzen somit  5 — 6  keine  normale  Sehschärfe,  trotzdem  ihre 
Augen  in  anderer  Hinsicht  normal  sind.^^) 

Was  die  Bedeutung  der  Veränderungen,  die  in 
der  Papille  bei  Neugeborenen  beobachtet  wurden, 
betrifft,  so  will  ich  Folgendes  bemerken.  Die  im  Inneren 
der  Papille  neben  der  Lamina  cribrosa  stattfindenden  Blu- 
tungen können  eine  Blutstauung  in  der  Netzhaut  und  Pa- 
pille, in  Folge  eines  Druckes  des  ausgetretenen  Blutes  auf 
die  centralen  Gefasse,  bewirken.  Den  Blutungen  dagegen, 
welche  in  oberflächlichen  Schichten  stattfinden,  kann  wohl 
kaum  irgend  welche  Bedeutung  beigemessen  werden,  da  sie 
bloss  ein  Auseinanderdrängen  der  Nervenbündel  des  Opti- 
cus ohne  Zerreissung  derselben  nach  sich  ziehen. 

Eine  wichtigere  Bedeutung  müssen  diejenigen  Verän- 
derungen in  der  Papille  haben,  welche  in  Fall  II  beschrie- 
ben wurden  (Stauungspapille  im  Anfangsstadium).  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fanden  wir  in  diesem  Falle 
eine  Infiltration  der  Papille,  trotzdem  das  Kind  nur  27  Stun- 
den lebte.  Bei  einer  weiteren  Entwickelung  konnte  man 
in  diesem  Falle  eine  Atrophie  des  Opticus  erwarten. 

Durch  die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen 
in  der  Papille,  die  in  dem  angegebenen  Falle  beobachtet 

*)  Prof.  Adamjak,  Praktisches  Handb.  der  Augenkrankheiten. 
1881.   Bd.  I,  Th.  1.   S.  89.   (Rassisch.) 
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wurden,  und  durch  den  ophthalmoskopischen  Befund  in  dei 
oben  angeführten  (S.  180)  Falle  von  Schleich,  kann  ik 
Entstehung  der  angeborenen  Atrophie  des  Opticus  erkEn 
werden. 

Die  Annahme,  dass  die  angeborene  Atrophie  des  Opti- 
cus in  Folge  einer  Verletzung  des  Kindeskopfes  während 
des  Geburtsactes  entstehen  kann,  ist  nicht  neu;  sie  wurde 
bereits  von  L  e  b  e  r  ^)  in  Folge  einer  Beobachtung  tuq 
Mackenzie  ausgesprochen.  Letzterer  beobachtete  nämlicii 
ein  Kind,  dessen  Geburt  einen  operativen  Eingriff  erfor- 
derte und  das  im  Laufe  der  ersten  vier  Wochen  blind  blieb; 
späterhin  stellte  sich  das  Sehen  wieder  ein,  jedoch  nor 
theilweise. 

Als  Beweis  für  die  oben  erwähnte  Yermuthung  will 
ich  den  folgenden  Fall  von  angeborener  Atrophie  des  Opti- 
cus anfuhren,  welchen  ich  im  Februar  1889  beobachtete. 

Von  einem  Wirthshaaskoch  und  dessen  Frau  wurde  h 
die  Klinik  ihr  l'/^  Jahre  altes  Töchterchen  gebracht,  welches 
seit  der  Gebart  nichts  sehen  konnte,  trotzdem  die  Augen  äos- 
serlich  ganz  gesund  aussahen.  Der  Vater  des  Kindes  ist  43  Jahre 
alt,  vollständig  gesund;  L.  und  R.  E,  S  =  20/XX.  Die  Mutter 
19  Jahre  alt,  ebenfalls  gesund;  Erstgebärende;  IL  M  1,5'|. 
S  =  20/XX,  L.  M  %  S  =  20/LXX.  Der  Vater  hat  von  der 
ersten  Frau  vollständig  gesunde  Kinder.  Das  Mädchen  ist  phy- 
sisch entsprechend  ihrem  Alter  gut  entwickelt;  Schädel  nonzul 
gebaut;  Intelligenz  scheinbar  normal:  erkennt  an  der  Stimae 
Vater  und  Mutter;  begreift,  dass  es  sich  an  einem  fremdes 
Orte  befindet;  ist  launisch  und  verlangt  hinaus  auf  die  Strasse. 
Die  Augen  sind  nach  unten  gestellt.  Beim  Blicke  vor  sieh 
hin  machen  die  Augen  unstete  Bewegungen.  Hornhaut  beider- 
seits rein,  Pupillen  massig  erweitert  Linse  und  Glaskörper 
an  beiden  Augen  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchaog 
durchsichtig;  die  Papille  hat  an  beiden  Augen  ein  atrophisches 
Aussehen;  sonst  keine  Veränderungen  am  Augengrunde  zu  he- 
merken. 


')  Leber,  Die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerren. 
§  320.   Handbuch  von  Graefe  und  Saemisch. 
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Eingedenk  der  Yeränderangen,  die  in  den  Augen  der  Kin- 
der während  der  Geburt  stattfinden,  fragte  ich  den  Vater,  ob 
das  Kind  glücklich  zur  Welt  gekommen  sei.  Letzterer  antwor- 
tete mir,  dass  er  sich  eingefunden  habe,  um  zu  erfahren,  ob 
nicht  während  der  Geburt  eine  Verletzung  der  Augen  stattge- 
funden habe.  Die  Geburt  war  eine  schwere:  das  Kind  wurde 
mittelst  der  Zange  extrahirt. 

Indem  ich  auf  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  der 
angeborenen  Atrophie  des  Opticus  in  Folge  derjenigen  pa- 
thologisch-anatomischen Voränderungen,  welche  zuweilen 
bei  Kindern  während  der  Geburt  stattfinden,  hinweise,  will 
ich  zugeben,  dass  eine  derartige  Atrophie  auch  aus  anderen 
Gründen  (Hydrocephalus  u.s.  w.)  entstehen  kann. 


Es  erübrigt  noch,  die  Bedeutung  der  Blutungen  in  der 
Gefasshaut  Neugeborener  zu  besprechen.  Bevor  ich  jedoch 
auf  diesen  Gegenstand  eingehe,  will  ich  auf  den  Unterschied 
in  der  Structur  der  Gefasshaut  Neugeborener  im  Vergleich 
zu  der  der  Erwachsenen  hinweisen. 

Die  Gefasshaut  bei  Neugeborenen  unterscheidet  sich 
von  der  Gefasshaut  Erwachsener  dadurch,  dass  in  ersterer 
kein  Pigment  enthalten  ist  Das  Pigment  in  den  Augen 
Neugeborener  kommt  nur  im  retinalen  Epithel  vor,  wäh- 
rend in  der  Gefasshaut  multipoläre  Pigmentzellen  noch  nicht 
zu  sehen  sind.  Was  den  der  Maculagegend  entsprechenden 
Theil  der  kindlichen  Gefasshaut  betrifft»  so  muss  noch  hin- 
zugefügt werden,  dass  derselbe  dünner  ist,  als  die  übrigen 
Theile.  Diese  Verdünnung  kommt  daher,  dass  in  der  äus- 
seren Schichte  dieses  Theiles  anstatt  grosser  Gefasse  solche 
mittleren  Calibers,  zudem  in  geringer  Anzahl,  yorhanden 
sind. 

Ueber  den  Ausgang  der  Blutungen  in  der  Gefasshaut 
Neugeborener  können  wir  ebenso  wie  über  ihren  Ausgang 
in  der  Netzhaut,  nach  dem  urtheilen,  was  in  solchen  Fäl- 
len in  der  Gefasshaut  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird. 


240  M.  Naumoff. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Blutungen  in  der  Gefaashaat  bei 
Erwachsenen  zuweilen  resorbirt  werden,  ohne  irgend  wdd» 
Spuren  zu  hinterlassen;  öfters  jedoch  kommt  es  Tor,  dass 
an  Stelle  solcher  Blutungen  sich  atrophische  Herde  bilden. 
Denselben  Ausgang  müssen  auch  die  Blutungen  in  der  Ge- 
fasshaut  bei  Neugeborenen  nehmen.  Der  Unterschied  kann 
hier  nur  in  der  Pigmentirung  der  Ränder  des  atrophischen 
Herdes  bestehen.  Bei  der  Atrophie  der  Gefasshaut  Erwach- 
sener lagert  sich  das  aus  den  Zellen  freigewordene  Pigment 
in  Form  unregelmässiger  Häufchen  ab,  wobei  es  sich  haupt- 
sächlich an  den  Rändern  des  atrophischen  Herdes  ansam- 
melt Bei  Neugeborenen  dagegen  sind  bei  der  Atrophie 
eines  bestimmten  Bezirkes  keine  Bedingungen  für  die  An- 
häufungen von  Pigment  Torhanden.  Daraus  folgt,  dass  die 
Atrophie  der  Gefasshaut  bei  Neugeborenen  sich  in  der  Eot- 
wickelung  von  weissen  Flecken  am  Augengrunde  äussern 
muss.  Uebrigens  kann  hier  auch  folgender  Fall  vorkom- 
men: Wenn  in  der  Peripherie  des  betroffenen  Theiles  der 
kindlichen  Gefasshaut  keine  vollständige  Atrophie  stattfin- 
det, so  ist  es  möglich,  dass  aus  den  rudimentären  Pigment- 
zellen sich  späterhin  normale  Pigmentzellen  entwickeln. 
Unter  solchen  Verhältnissen  kann  sich  an  den  Rändern 
des  atrophischen  Theiles  der  kindlichen  Gefasshaut  eine 
ähnliche  Pigmentirung  bilden,  wie  sie  zuweilen  in  der  Peri- 
pherie des  chorioidealen  Coloboms  im  unteren  Theile  d« 
Auges  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird. 

Da  die  Gefasshaut  in  der  Maculagegend  bei  Neuge- 
borenen dünner  ist,  so  muss  sich  die  Atrophie  dieses  Thei- 
les, sobald  in  demselben  während  der  Geburt  des  Kindes 
Blutungen  stattfinden,  schneller  und  in  grösserer  Ausdeh- 
nung entwickeln,  als  an  anderen  Stellen  der  Gefasshaut 

Ich  glaube,  dass  das  Vorkommen  von  Blutungen  in 
der  Gefasshaut  Neugeborener  als  Erklärung  dienen  kann 
für  die  Entstehung  des  centralen  Coloboms  und  der  ange- 
borenen zerstreuten  atrophischen  Herde  in  der  Gefasshaut, 
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welche  bei  Menschen  verschiedenen  Alters  beobachtet  wer- 
den. 0 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  des  centralen  Coloboms 
sind  die  meisten  Beobachter  der  Ansicht,  dass  dieser  De- 
fect  der  Gefasshaut  mit  dem  Vorhandensein  der  embryo- 
nalen Augenspalte  in  der  Maculagegend  des  Menschen  in 
der  frühesten  Periode  des  Foetallebens  verbunden  ist.  Die- 
ser Ansicht  gemäss  bildet  das  centrale  Colobom  das  Resul- 
tat einer  mangelhaften  Entwickelung  des  Auges. 

Diese  Erklärung  in  Bezug  auf  die  Entstehung  des  cen- 
tralen Coloboms  würde  keinem  Zweifel  unterliegen,  wenn 
es  bewiesen  wäre,  dass  beim  Menschen  während  der  frühen 
Periode  des  Foetallebens  in  der  That  die  embryonale  Spalte 
iu  der  Maculagegend  vorhanden  ist. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Grundlagen,  auf  welche 
die  Annahme  über  das  Vorhandensein  der  embryonalen  Spalte 
in  der  Maculagegend  basirt  ist,  so  erweist  sich,  dass  dafür 
keine  factischen  Angaben,  sondern  nur  theoretische  Erwä- 
gungen vorhanden  sind,  welche  beim  Versuch,  die  Entwicke- 
lung des  gelben  Fleckes,  resp.  der  Fovea  centralis^)  zu  er- 
klären, entstanden  sind.  Die  Fovea  ist  dieser  Theorie  zu- 
folge nichts  anderes,  als  ein  Ueberbleibsel  der  embryonalen 
Spalte,  welche  in  der  Maculagegend  des  menschlichen  Foe- 
tus  vorhanden  war. 

Wäre  diese  Theorie  richtig,  so  müsste  die  Fovea  von 
dem  Monaente  an  vorhanden  sein,  in  welchem  sich  die  em- 
bryonale Augenspalte  in  der  Maculagegend  geschlossen  hat 
In  Wirklichkeit  jedoch  erweist  sich,  dass  beim  dreimonat- 
lichen Foetus  auch  nicht  die  geringste  Spur  von  der  Fovea 
zu  bemerken  ist;  während  dieser  Zeit  ist  die  Netzhaut  in 


*)  Die  betreffende  Literatur  siehe  in  dorn  Aufsatze  von  Wiethe: 
Ueber  Scleralstaphylome  in  der  Maculagegend.  Archiv  fttr  Augen- 
beilkunde,  Bd.  XIV,  1884. 

*)  Manx,  Entwickelungsgeachichte  des  menschl.  Auges.  Hand- 
buch von  Graefe  und  Saemisch,  Bd.  II,  S.  47  u.  f. 

▼.  Onefe's  ArchiT  Ar  Ophthalmologie.  XXXVI.  3.  16 
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der  Mitte  der  Macula  ebenso  dick  wie  in  der  Peripherie 
derselben.^)  Die  Entwickelungsgeschichte  des  gelben  Fleckes 
beim  Menschen  befindet  sich  also  in  YoUständigem  Wider- 
spruche mit  der  Annahme  von  dem  Vorhandensein  eioer 
Spalte  in  der  Maculagegend  des  Foetus. 

Somit  erweist  sich,  dass  die  Ansicht,  das  centrale  Co- 
lobom  sei  ein  Ueberbleibsel  der  embryonalen  Angenspalte 
in  der  Maculagegend  des  menschlichen  Foetus,  völlig  un- 
haltbar ist. 

In  neuerer  Zeit  wurde  eine  andere  Ansicht  in  B^g 
auf  die  Entstehung  des  centralen  Coloboms  ausgesprochea 
Die  Veranlassung  dazu  wurde  durch  folgenden  Umstand 
gegeben.  Es  wurden  nämlich  Fälle  von  centralem  Colobom 
beobachtet,  in  welchen  ausser  diesem  noch  andere  Verän- 
derungen im  Augengrunde,  die  scheinbar  ein  gleiches  Älter 
hatten,  vorkamen.  So  wurde  von  Wiethe*)  ein  Fall  b^ 
schrieben,  in  dem  das  centrale  Colobom  mit  einem  centralen 
Scleralstaphylom,  dessen  Kegel  sich  am  äusseren  Rande  der 
Papille  befand,  und  mit  zerstreuten  weissen  atrophisches 
Flecken  in  anderen  Theilen  des  Augengrundes  verbonden 
war.  Van  Duyse^)  beschrieb  einen  ähnlichen  Fafl  toq 
centralem  (Kolobom.  In  diesem  Falle  wurde  in  der  Macula- 
gegend ein  scharf  umgrenztos  ovales  Colobom  mit  Ectasie 
der  Sclera  beobachtet;  die  Papille  war  von  einer  atrophi- 
schen Zone  der  Oefässhaut  umgeben,  während  an  anderen 
Stellen  des  Auges,  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle,  zer- 
streute weisse  atrophische  Flecke  in  der  Gefasshaut  beob- 
achtet wurden. 


*)  S.  meine  vorläufige  Mittheilang.  Yerhandlongen  des  III.  Con- 
gresses  russischer  Aerzte,  Nr.  2,  S.  92,  auch  die  Arbeit  von  Chie- 
vitz:  Die  Area  und  Fovea  centralis  Retinae  beim  menschliclieQ 
Fötus.   Internation.  Monatsschrift,  Bd.  IV,  1887. 

•)  Wiethe,  loc.  cit. 

•)  Van  Duyse,  Un  nouveau  cas  de  colobome  central  etc.  An- 
nales  d*Oculistique.    Septembre-Octobre  1886. 
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In  Anbetracht  dessen,  dass  in  diesen  Fällen  weisse 
atrophische  Herde  in  der  Gefässhaut  und  Scleralstaphylom 
gefunden  wurden,  zogen  die  erwähnten  Beobachter  die 
Schlussfolgerung,  dass  die  Veränderungen  sich  in  Folge 
einer  Entzündung,  welche  sich  während  des  Foetallebens 
abgespielt  hatte,  entwickelt  haben. 

Allein  die  zerstreuten  weissen  atrophischen  Flecke  in 
der  Gefässhaut,  ebenso  wie  das  centrale  Colobom,  können 
auch  in  Folge  von  Blutungen  entstanden  sein,  welche  in 
einigen  Fällen  während  der  Geburt  in  yerschiedenen  Thei- 
len  der  Gefässhaut,  die  Maculagegend  nicht  ausgenommen, 
stattfinden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Tafel  I. 

Fig.  1.  Schnitt  darch  die  normale  Macula  bei  einem  völlig  aasge- 
tragenen  neugeborenen  Kinde,  durch  die  Fovea  centralis  ent- 
sprechend dem  verticalen  Meridiane  ausgeführt.  Der  Schnitt 
erscheint  gebogen  in  Form  eines  lateinischen  Y,  weil  in  der 
Macula  die  Plica  centralis  retinae,  welche  eine  horizontale 
Richtung  hatte,  vorhanden  war.  Die  Fovea  liegt  auf  der  Ab- 
bildung an  Stelle  der  Wölbung. 

1.  Membrana  limitans  interna. 

2.  Querdurchschnittene  Opticusfaserschichte. 

3.  Ganglienzellenschichte. 

4.  Molecul&re  Schichte. 

5.  Innere  Eörnerschichte.  An  der  Grenze  der  molecul&ren 
und  inneren  Körnerschichte  befindet  sich  die  abgelöste 
Schichte  a  —  Spongioblastenschichte;  zwischen  dieser  und 
der  inneren  Kömerscbicbte  liegt  ein  schmaler  Zwischen- 
raum b. 

6.  Zwischenkömerschichte,  welche  von  der  Peripherie  der 
Macula  zur  Fovea  hin  allmählich  dünner  wird. 

7.  Aeussere  Eörnerschichte,  welche  in  der  Macula  aus  zwei 
Theilen   besteht:    aus   einem  inneren,    Faserschichte  S 

16» 


244  M.  Naumoff. 

(Fuenchichte  nach  Henle,  Zwischenkömerschiclite  nick 
Müller,  ZapfeDfaserechichte  nach  Er  aase)  und  doei 
äasseren,  welcher  aas  Körnern  besteht. 

8.  Membrana  limitans  externa. 

9.  Zapfenschichte. 

Fig.  2.  Innerer  Theil  eines  Netzhantschnittes,  welcher  perpendies- 
Iftr  zor  Richtnng  der  Nervenfasern  etwas  ab  von  der  Papille 
ausgeführt  ist.  (Aus  dem  Auge  eines  neugeborenen  Kindes  oit 
Oedem  der  Netzhaut  (Fall  I)). 

1.  Membrana  limitans  interna,  welche  auf  der  Abbildang  ii 
der  Mitte  durch  die  neben  einem  Blutgefäss  gebildetem 
Hohlräume  hervorgewölbt  ist. 

2.  Querdurchschnittene  Nervenfaserschichte,  in  welcher  äck 
Hohlräume  aa  gebildet  haben.  In  der  Mitte  der  Abbil- 
dung befindet  sich  in  dieser  Schichte  ein  querdorchschnit- 
tenes  Blutgefäss,  umgeben  von  Hohlräumen,  welche  mit 
einer  feinkörnigen,  mit  Carmin  sich  färbenden  Sabstani 
ausgefüllt  sind. 

3.  Ganglienzellenschichte,  neben  der  Hohlräume  zu  sehen  sbd. 

4.  Moleculäre  Schichte. 

Abbildungen  1  und  2  sind  bei  Objectiy  8  und  Ocolar  3  ron 
Hartnack  gezeichnet. 

Fig.  3.    Schnitt  durch  die  Papille  in  der  Richtung  des  verticalefi 
Meridians  des  Auges.   (Aus  dem  Auge  eines  neugeborenen  Eio- 
des  mit  Stauungspapille  im  Anfangsstadium  beiderseits.  Sebe 
Fall  II.) 
1.  2.  3.  4  U.S.W.  Schichten  der  Netzhaut 

V  erweiterte  Vena  centralis  retinae. 

A  Ä'  Ä"  Aeste  der  Arteria  centralis  retinae. 

P  P'  erweiterte  perivasculäre  Räume. 

L  L  Lymphkörperchen,  welche  die  Papille  infiltriren. 

Die  Nervenbündel  sind  mit  einander  verschmolzen  and  er- 
scheinen in  dem  inneren  Theile  der  Papille  ondeatüch 
(vergl.  mit  Fig.  4). 

T  Bindegewebige  Trabekeln  des  Nervus  opticus. 

Fig.  4.    Schnitt  durch  die  Papille  in  der  Richtung  des  vertictleD 
Meridians  des  Auges.   (Aus  dem  Auge  eines  nengeboreneo  Kio* 
des  mit  Retinalblutungen.   Siehe  Fall  IX.) 
1.  2,  3,  4  u.  s.  w.  Schichten  der  Netzhaut 

V  Vena  centralis  retinae. 

Ä  Ä'  Ä"  Aeste  der  Arteria  centralis  retinae. 
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P  F'  erweiterte  perivascnlftre  R&ume,  welche  mit  einer  fein- 
kömigen,  mit  Blutkörperchen  untermischten  Substanz  aus- 
gefallt sind. 

8  oberflächliche  Blutung  in  der  Papille. 

S'  Blutung  in  der  Netzhaut. 

S"  Blutung  im  Inneren  der  Papille. 

T  T  bindegewebige  Trabekeln  des  Nervus  opticus. 

Abbildungen  3  und  4  sind  bei  Objectiv  4  und  Ocular  .4  von 
Hartnack  gezeichnet. 

Tafel  n. 

Fig.  5.  Innerer  Thell  eines  Netzhautschnittes,  welcher  perpendicu- 
lär  zur  Richtung  der  Nervenfasern  etwas  ab  von  der  Papille 
ausgeführt  ist.  (Aus  dem  Auge  eines  neugeborenen  Kindes  mit 
Stauungspapille  beiderseits.    Siehe  Fall  IL) 

1.  Membrana  limitans  interna,  welche  in  Form  von  Festons 
aa  durch  die  gequollenen  Nervenfasern  hervorgewölbt  wird. 
5&  Zerreissungen  der  Membrana  limitans  auf  den  hervor- 
ragenden Theilen  der  Festons. 

2.  Querdurchschnittene  Nervenfaserschichte,  in  welcher  Hohl- 
räume mit  einer  feinkörnigen,  durch  Carmin  sich  färben- 
den Substanz  und  Lymphkörperchen  enthalten  sind. 

3.  Gänglienzellenschichte,  neben  welcher  mit  der  erwähnten 
Substanz  ausgefüllte  Hohlräume  sich  befinden. 

4.  Moleculäre  Schichte. 

Fig.  6.    Schnitt  durch  die  Macula  in  der  Richtung  des  verticalen 
Augenmeridians  etwas  nach  innen  von  der  Fovea.   Der  Schnitt 
hat  eine  gebogene  Form,  weil  durch  die  Macula  die  Plica  cen- 
tralis retinae,  welche  eine  horizontale  Richtung  hatte,  verlief. 
1.  2.  3  u.  8.  w.  Schichten  der  Macula  (siehe  Fig.  1). 
8  8  Extravasat  in  der  inneren  Eömerschichte,  welches  den 
inneren  (faserigen)  Theil  der  äusseren  Kömerschichte  (Fa- 
serschichte  nach  He  nie)  comprimirt  hat. 
C  C  feinkörnige  Masse,  in  der  Stücke  der  abgefallenen  Zapfen 
zu  sehen  sind. 

Fig.  7.   Der  äussere  Theil  eines  Netzhautschnittes  in  der  Nähe  der 
Papille.   (Aus  dem  Auge  eines  neugeborenen  Kindes  mit  Stau- 
ungspapille im  Anfangsstadium  beiderseits,  siehe  Fall  II). 
4.  5.  6  U.S.W.  Schichten  der  Netzhaut. 
a  feinkörnige  Masse,  welche  die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte 
von  der  Membrana  limitans  externa  trennte. 
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Fig.  8.    Schnitt  durch  den  inneren  Rand  der  Macula  in  der  Rich- 
tung des  verticalen  Angenmeridians   perpendical&r  zur  Plia 
centralis  retinae.    (Aus  dem  Auge  eiaes  Neugeborenen.  Siehe 
Fall  X.) 
1.  2.  3  u.  s.  w.  Schichten  der  Macula  (vergL  Fig.  1);  a  Spot- 

gioblastenschichte. 
b  h  Hohlräume  zwischen  der  Spongioblasten-  und  inneren  Eor- 
nerschichte  (siehe  Fig.  1,  6).   In  den  Hohlräumen  befindet 
sich  eine  feinkörnige  Masse,    welche    durch  Cannin  g^ 
färbt  wird  und  Lymphkörperchen  enthält. 

Die  Form  der  Ganglienzellen  ist  auf  allen  Abbildungen  ^  vo 
sie  dargestellt  sind,  schematisch  gezeichnet. 

Figuren  5,  6,  7  und  8  sind  bei  Objectiv  8  und  Ocular  3  vcmi 
Hartnack  gezeichnet. 


j 


Tumor  corporis  ciliaris,  Euptura  capsulae  lentis, 
Cataracta  consecntiya  traumatica. 

Von 

Dr.  0.  Lange  in  Braunschweig. 

Mit  Tafel  III. 


Auf  dem  siebenten  periodischen  internationalen  Oph- 
thahnologen-Congress  in  Heidelberg  (1888)  hatte  ich  die 
Ehre  über  einen,  in  diagnostischer  Beziehung  bemerkens- 
werthen  Fall  von  primärem  Ciliarkörpertumor  zu  berichten 
und  demselben  entnommene  Präparate  vorzulegen,  deren 
genauere  mikroskopische  Bearbeitung  ich  mir  vorbehielt. 
Den  klinischen  Theil  meiner  Beobachtung  anlangend,  ver- 
vireise  ich  auf  das  im  Congressbericht  S.  291  —  296  sich 
findende  Referat,  erlaube  mir  jedoch  Folgendes  daraus  her- 
vorzuheben. 

Patientin  62  Jahre  alt,  gab  an,  sich  der  besten  Gesund- 
heit zu  erfreuen  und  bis  vor  ca.  drei  Monaten  sehr  gut  mit 
beiden  Augen  gesehen  zu  haben.  Seit  drei  Monaten  beobach- 
tet sie  eine  rapid  fortschreitende  Abnahme  der  Sehkraft  ihres 
linken  Auges  und  will  seit  ca.  drei  Wochen  auf  demselben 
ganz  erblindet  sein.  Niemals  Schmerzen,  niemals  irgend  welche 
entzündliche  Erscheinungen,  ein  Trauma  hat  nicht  stattgefun- 
den. Das  rechte  Auge  soll  vollkommen  gesund  sein.  Die  am 
24.  Mai  1888  von  mir  vorgenommene  Untersuchung  ergab: 
Form  und  Grösse  des  linken  Auges  normal,  Cornea  und  Sclera 
intact,  auf  Letzterer  innen  unten  eine  deutlich  erweiterte  und 
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geschlängclte  Ciliararterie.  Vordere  Kammer  oben  fladi,  Iris 
oben  vorgedrängt,  nuten  mit  ihrem  Ciliarrande  der  Cornea  u- 
gepresat,  unten  innen  ein  kleiner  Pigmentfleck  in  der  sonst 
grauen  Iris.  Pupille  rund,  reagirt  gut  auf  Licht,  erweitert 
sich  nach  unten  sehr  wenig  bei  Verdunkelang;  Linse  ToUkom- 
men  getrübt.  T.  n.  V  =  ^  bei  vollstAndig  gutem  Gesichts^ 
felde  und  guter  Fixation,  Farben  werden  präcise  angegeben 
—  Nach  Atropinisirung  des  Auges  zeigt  sich  die  Linse  etwiä 
nach  oben  verdrängt  und  mit  ihrem  oberen  Theil  nach  Ton 
geneigt.  In  Folge  der  totalen  Linsentrübung  opthalmoskopisch 
nicht  der  leiseste  rothe  Reflex  wahrnehmbar. 

Sieht  Patientin  stark  nach  unten,  so  gewahrt  man  hinter 
dem  unteren  Pupillarrande  der  Iris  eine,  sich  direct  dem  un- 
teren Linsenrande  anschliessende  schwarz  verfärbte  Stelle  toil 
ca.  2  mm  Länge  und  */,  mm  Breite,  dieselbe  entspricht  ihrer 
Lage  nach  dem  obenerwähnten  Pigmentfleck  der  Iris. 

Das  rechte  Auge  vollkommen  normal,  keine  Spur  von 
Linsentrübung.  Innere  Organe  gesund,  Urin  ohne  £iweis8  nod 
Zucker.  — 

Meine  Diagnose  lautete:  Tumor  'corporis  ciliaris,  Cata- 
racta consecutiva,  Prognose  quoad  bulbum  pessima,  qnoad 
vitam  dubia,  Therapie:  Enucleatio  bulbi;  letztere  wurde  im 
nächsten  Tage  ausgeführt. 

Nachdem  der  Bulbus  in  Chromsänre,  Müller'scher  Flüssig- 
keit und  Alkohol  gehärtet  war,  eröfifnete  ich  denselben,  um  die 
topographischen  Verhältnisse  in  demselben  ganz  intact  zu  lassen, 
durch  Abtragung  eines  lateralen  Segmentes,  bettete  denselben 
in  Gelloidin  ein  und  zerlegte  ihn  mit  dem  Microtom  in  eine 
fortlaufende  Serie  von  Sagittalschnitten  von  dem  lateral  ange- 
legten £röffnungsschn]tte  beginnend.  —  Die  makroskopische 
Untersuchung  ergab:  Cornea,  Sclera  und  Chorioidea  normai, 
die  Retina  liegt  in  allen  ihren  Theilen  der  Chorioidea  voll- 
kommen an,  nerv,  opticus  von  normaler  Dicke  zeigt  keine 
Excavation.  Im  unteren  Abschnitt  des  Bulbus  findet  sich  an 
Stelle  des  Ciliarkörpers  ein  kleinbohnengrosser  Tumor  von 
schwarzer  Oberfläche  (Taf  IV,  Fig.  1).  Die  Maasse  desselben 
betragen :  von  vorn  nach  hinten  9  mm,  seine  Höhe  5  mm,  sein 
Breitendurchmesser  ca.  10  mm.  Der  Tumor  sitzt  der  Selen 
mit  breiter  Basis  auf,  reicht  nach  hinten  ziemlich  steil  abfal- 
lend bis  zur  ora  serrata  retinae,  nach  vom  greift  er  auf  die 
Iriswurzel  über  diese  gegen  die  Cornea  anpressend;  er  springt 
5  mm  gegen  das  Augeninnere  vor,  berührt  mit  seiner  Kappe 
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den  Linsenaeqnator,  die  Linse  von  unten  nach  oben  zusammen- 
drflckend  und  nach  oben  dislocirend,  so  dass  der  obere  Rand 
des  Linsenaeqoators  den  oberen  Theil  des  Ciliarkörpers  fast 
nnmitteibar  berührt.  Nach  der  Nasenseite  zn  föllt  der  Tnmor 
mit  steiler  Wand  ab,  lateralwärts  flacht  er  sich  allmählich  ab 
und  zeigt  eine  Qaerfnrche,  welche  denselben  in  einen  vorderen 
kleineren  and  einen  hinteren  grösseren  Abschnitt  scheidet 
Anf  den  einzelnen  Darchschnitten  zeigt  sich  der  Tumor  ver- 
schieden gefärbt,  auf  den  der  lateralen  Hälfte  desselben  ent- 
nommenen fast  gleichmässig  gelblichweiss,  auf  den  seine  grösste 
Ausdehnung  treffenden  mehr  weniger  grau.  In  den  am  meisten 
nach  innen  und  vom  gelegenen  Theilen  sowohl  als  auch  in  dem 
der  Iriswurzel  zunächst  liegenden  Abschnitte  ist  er  dunkler 
pigmentirt;  die  Consistenz  des  Tumors  ist  eine  derbe. 

Die  Linse  erweist  sich  auf  allen  Durchschnitten  vollstän- 
dig getrübt,  von  unten  nach  oben  zusammengedrückt;  ihr  ver- 
ticaler  Durchmesser  beträgt  nur  7  mm,  der  axiale  ist  bis  auf 

6  mm  vergrössert.  Sie  ist  in  toto  nach  oben  verschoben,  liegt 
mit  ihrer  vorderen  Fläche  der  hinteren  Fläche  des  oberen 
Irisabschnittes  dicht  an  diesen  stark  nach  vorn  drängend. 
Zwischen  dem  Pupillarrande  des  unteren  Irisabschnittes  und 
der  vorderen  von  ihm  abgedrängten  Linsenfläche,  findet  sich 
ein  ca.  ^j^  mm  breiter  Spalt,  so  dass  hier  die  vordere  und 
hintere  Kammer  weit  mit  einander  communiciren.  Die  Iris 
ist  von  normaler  Dicke,  unten,  entsprechend  der  grössten  Aus- 
dehnung des  Tumors,  der  Cornea  mit  ihrem  Giliarrande  dicht 
anliegend.  Die  vordere  Kammer  ist  in  ihrem  unteren  Ab- 
schnitte stark  verkürzt  und  etwas  eng,  im  oberen  Theil  stark 
abgeflacht.  Die  hintere  Kammer  oben  fast  ganz  aufgehoben, 
unten  aber  stark  verkürzt.  Der  Ciliarkörper  zeigt  sich  in 
allen  vom  Tnmor  nicht  befallenen  Theilen  normal.  — 

Mikroskopischer  Befund:  Bei  schwacher  Yergrössc- 
mng  zeigt  sich  der  Tumor  aus  einem  ovalen,  auf  den  der 
grössten   Ausdehnung  desselben  entnommenen  Schnitten  circa 

7  mm  langen  und  4  mm  breiten  Kern  und  einer  diesen  um- 
gebenden Schale,  bestehend,  was  an  mit  Picrocarmin  gefärbten 
Schnitten  besonders  deutlich  hervortritt.  Hierbei  erscheint  der 
Tumorkem  rein  roth  gefärbt  wogegen  die  Schale  sich  in  einem 
mehr  gelblich- rothen  Farben  ton  von  ersterem  abhebt.  Die 
Kemmasse  zeigt  sich  von,  von  der  vordersten  Partie  der  me- 
ridionalen  Fasern  des  Ciliarmuskels  ausgehenden  und  zur  in- 
neren Oberfläche  des  Tumors  radienförmig  ausstrahlenden,  sich 
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sowohl    mit   Picrocarmin    als    auch    mit  Hämatoxylin    intensiT 
färbenden  Strängen  durchzogen. 

Bei  starker  Vergrösserung  betrachtet,  erweist  sich  die  desi 
Kern  umschliessende  Schale  ans  langen,   zarten   Spindelzellen 
mit  deutlich   stäbchenförmigen,  mit  Hämatoxylin  sich  gut  filr- 
benden  Kernen,  bestehend.    Diese  Zellen  liegen  dichtgedrängt 
parallel  zu  einander  und  concentrisch  zur  Kernmasse  angeord- 
net; eine  Interccllularsubstanz   lässt   sich    zwischen   denselben 
nicht  nachweisen.    Der  Kern  des  Tumors  besteht  zum  grossten 
Theil   auch    aus    langen,    scharfcontourirten   Spindelzellen  mit 
langgestreckten  stäbchenförmigen  Kernen,  deren  Enden   abge* 
rundet  sind,  und  deutlich  sichtbarem  einfachem  oder  doppeltem 
Kernkörperchen.    Die  meisten  dieser  Zellen  verlaufen  zo  Bändeln 
geordnet  in  meridionaler  Richtung;  in  den  centralen  Theilen 
des  Tumors  finden  sich  auch  vielfach  Bündel   die  sich  recht- 
winkelig mit  den  ersteren  kreuzen.    Die  Zellen  dieser  Bündel 
erscheinen  auf  dem  Querschnitte  rund   oder  leicht   eckig  mit 
kleinen  runden  Kernen.    Dieser  mannigfache,  in  bald  dickeren 
bald  feineren,  von  zartem  Bindegewebe   eingescheideten  Bän- 
deln angeordnete  Faser  verlauf  ist  am  anfallendsten  in  den  der 
grossten    Höhenausdehnung    der    Geschwulst     entsprechenden 
Schnitten  und  giebt  dem  Bilde  ein  fast  alveoläres  Ansehen. 
(Taf.  IV,  Fig.  2.) 

Mit  den  glatten  Muskelzellen  der  normalen  Theile  des 
Ciliarkörpers  und  des  Ciliarkörpers  anderer  Augen  verglichen, 
sind  die  den  Tumor  zusammensetzenden  Zellen  entschieden 
vergrössert,  ihre  Kerne  sind  voluminöser,  an  den  Enden  leicht 
kolbig  angeschwollen.  —  Ausser  den  eben  beschriebenen  ent- 
hält die  Geschwulst  noch  zahlreiche  kürzere,  weniger  scharf 
contourirte  Zellen  mit  mehr  ovalen,  breiteren,  kürzeren  Kernen; 
dieselben  finden  sich  fast  ausschliesslich  in  der  Kernmasse  des 
Tumors.  Das  sich  in  der  Geschwulst  findende  Pigment  ist  wie 
schon  oben  hervorgehoben  sehr  ungleich  vertheilt;  es  findet  sich 
am  stärksten  angehäuft  längs  der  inneren  Oberfläche  der  Neu- 
bildung. Hier  liegt  es  meist  in  braunen  Kömchen  und  grös- 
seren Schollen,  stellenweise,  so  z.  B.  im  vordersten  Absdinitte 
des  Tumors  massenhaft  und  dicht  beieinander;  in  den  ndtt- 
leren  Partien  der  Neubildung  ist  sehr  wenig  Pigment  vorhan- 
den und  nur  in  Form  von  freien  braunen  Kömchen  oder  ganz 
zarten,  mit  Ausläufern  versehenen  Zellen.  Das  Pigment  stammt 
allem  Anscheine  nach  aus  der  die  innere  Oberfläche  des  Tu- 
mors vollständig   bekleidenden  Pigmentzellen  der  Pars  ciliaris 
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retinae.  Die  nicht  sehr  zahlreichen  Gefässe  des  Tumors  sind 
zumeist  dicht  mit  rothen  Blutkörperchen  angefüllt,  entbehren 
zum  Theil  der  Wandungen  und  lassen  in  ihrer  unmittelbaren 
Nachbarschaft  nur  ausnahmsweise  Pigmentkörnchen  erkennen. 
Nur  die  der  inneren  Oberfläche  des  Tumors  zunächst  gelegenen 
grösseren  Gefässe  sind  von  zahlreichen  Pigmentzellen  umgeben, 
die  jedoch,  da  sie  so  nahe  der  Pigmentschicht  der  pars  ciliaris 
retinae  gelegen  sind,  auch  von  dieser  abzuleiten  sein  dürften. 
Die  Neubildung  hat  die  Iriswurzel  ergriffen,  diese  ist  an  der 
der  grössten  Höhenausdehnung  des  Tumors  entsprechenden 
Partie  fest  gegen  die  Cornea  angedrängt:  die  Fasern  des  liga- 
mentum  pectinatum  sind  hier  ganz  zusammengedrängt,  die 
Lücken  des  Fontanaschen  Raumes  vollkommen  verödet,  der 
Canalis  Schlemmii  kaum  zu  erkennen,  nur  angedeutet.  Von 
irgend  welcher  kleinzelligen  Infiltration  ist  nichts  zu  erkennen, 
wohl  aber  zeigt  die  in  den  Tumor  mit  aufgegangene  Iriswur- 
zel zahlreiche  Spindelzellen  mit  ovalen  sich  gut  färbenden 
Kernen  und  massenhafte  Pigmentzellen.  Der  intermediäre  und 
pupUlare  Abschnitt  der  Iris  zeigen  normales  Verhalten,  der 
Sphincter  ist  gut  entwickelt  und  bieten  dessen,  auf  dem  Quer- 
schnitt sich  präsentirenden  glatten  Muskelzellen  ein,  den  in 
der  Eernmasse  der  Neubildung  sich  findenden,  transversal  ge- 
troffenen, zu  Bündeln  angeordneten  Zellen,  sehr  ähnliches  Bild 
dar.  An  den  dem  lateralen  Abschnitte  des  Tumors  entspre- 
chenden Schnitten  ist  die  Iriswurzel  freier,  die  Zellen  des 
ligamentum  pectinatum  sind  gut  erhalten,  die  Lücken  des  Fon- 
tanaschen Raumes  nur  wenig  verengt,  der  Canalis  Schlemmii 
ist  offen. 

Der  Sclera  liegt  der  Tumor  dicht  an,  ohne  in  dieselbe 
einzudringen.  Die  Linse  erweist  sich  auf  allen  Schnitten  voll- 
kommen cataractös  getrübt  und  zeigt  die  von  Becker  und 
Schlösser  geschilderten  histologischen  Veränderungen.  —  Auf 
den  dem  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst  entnommenen 
Schnitten,  gerade  entsprechend  der  Berührungsstelle  zwischen 
Tumor  und  Linse  zeigt  sich  die  im  Uebrigen  normale  Linsen- 
kapsel geborsten,  nach  aussen  aufgerollt  und  stark 
gefaltet,  die  degenerirten  Linsenfasern  sind  nach 
hinten,  gegen  den  Glaskörperraum  aus  dem  Eapsel- 
sacke  herausgetreten  und  befinden  sich  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  der  Resorption.  Auch  finden  sich 
hier  Pigmentkörnchen  eingestreut.     (Taf.  III,  Fig.  3  u.  4.) 

Die  dem  Linsenkapseldefect  im  Eapselsacke  zunächst  lie- 
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genden  Linsenfasem  zeigen,  verglichen  mit  den  weiter  davoii 
gelegenen,  die  ältesten  Verändernngen.  —  Der  Torderste  Theil 
des  Glaskörpers  ist  fibrinös  degenerirt;  die  übrigen  Tbeile  des 
Auges  geben  vollkommen  normalen  Befand,  bis  auf  eine  dent- 
Hch  cystoide  Degeneration  des  vordersten  Retinalabschnittcs, 
die  ich,  da  sie  sich  im  ganzen  Umfange  des  Aages  ziemlidi 
gleichm&ssig  aasgebildet  vorfindet,  als  Altersverftndemng  an- 
sprechen möchte.  Der  Sehnerv  ist  ganz  normal,  die  lamina  cri* 
brosa  nicht  nach  hinten  gedrängt. 

Ich  habe  Patientin  im  Verlaufe  der  seit  der  Operation 
nunmehr  verflossenen  26  Monate  häufig  wiedergesehen;  die- 
selbe befindet  sich  vollkommen  wohl,  weder  sind  Anzeichen 
eines  Recidivs  in  loco  noch  krankhafte  Erscheinungen  von 
Seiten  der  inneren  Organe  nachzuweisen.  — 

Der  eben  beschriebene  Krankheitsfall  bietet  ein  dop- 
peltes Interesse,  sowohl  in  rein  diagnostischer  und  klinischer^ 
als  auch  in  pathologisch-anatomischer  Richtung.  In  erste- 
rer  Beziehung  möchte  ich  hervorheben,  dass  meines  Wis- 
sens bisher^)  kein  Fall  mitgetheilt  ist,  in  dem  die  sichere 
Diagnose  eines  intraoculären  Tumors  bei  gleichzeitiger  reifer 


')  Nach  Abschlags  dieser  Arbeit,  hat  Dr.  Schreiber  in  Magde- 
burg, im  siebenten  Jahresbericht  seiner  Augen heilanstalt  einen  Fall 
von  primärem  Ciliarkörpertumor  mitgetheilt,  den  er  mit  Recht  dem 
von  mir  eben  mitgetheilten  als  analoges  Pendant  an  die  Seite  stellt 
Auch  in  Schreibers  Falle  bestand  reife  Cataract,  T.  normal,  Ge- 
sichtsfeld war  gut,  y  bis  auf  präcise  Lichtempfindung  herabgesetzt 
Conjunctivalvenen  der  temporalen  Bulbushälfte  erweitert.  Die  vor- 
dere Kammer  an  der  temporalen  Seite  etwas  vertieft,  an  der  nasales 
abgeflacht.  Nach  A tropin  unregelmässige  Pnpillenerweiterung,  die 
temporale  Partie  zieht  sich  nicht  zurück.  Die  Linse  zeigt  sich 
nasalwärts  verschoben,  zwischen  Linse  und  Irisrand  Geschwulst  so- 
eben sichtbar;  £nucleation.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose. 
Der  kirschkerngrosse  Tumor  sass  in  der  temporalen  Ciliarkörper- 
gegend.  Die  Linse  nasalwärts  verschoben  lag  mit  einem  Theil  ihrer 
Hinterfläche  der  Geschwulst  dicht  an  und  zeigte  dort  eine  durch 
den  Druck  der  Geschwulst  hervorgerufene  muldenförmige  Auahdh- 
lung.  —  lieber  das  Verhalten  der  Linsenkapsel  ist  nichts  aasge- 
sagt. Die  Geschwulst  besteht  aus  kleinen  Spindelzelleo«  welche 
ohne  erkennbare  Zwischensubstanz  dicht  aneinander  liegen. 
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Cataract,  in  einem  so  frühen  Stadium  gemacht  worden 
wäre,  die  durch  die  Section  bestätigt  werden  konnte.  Im 
ersten  Bande  seines  Archivs  Abth.  1,  8.  414,  bespricht 
A.  y.  Graefe  einen  Fall  der  dem  meinigen  sehr  ähnlich 
ist.  V.  Graefe 's  Worte  sind:  „Die  Kranke  stellte  sich 
wegen  erheblicher  Störung  des  Sehvermögens  in  meiner 
Klinik  vor,  es  war  eine  schon  weit  gediehene  Cataract  vor- 
handen, der  obere  Theil  der  Iris  lag  gegen  die  Hornhaut 
gedrängt,  der  obere  Theil  der  cataractösen  Linse  nach 
hinten  dislocirt,  sodass  sich  diese  in  halbreclinirter  Stel- 
lung befand.  Beides  war  bedingt  durch  eine  schwarze 
Geschwulst,  die  von  der  hinteren  Fläche  der  Iris  sich  in 
deren  oberen  Theil  entwickelt  hatte.  Das  Sehvermögen 
entsprach  dem  Grade  der  Cataract  vollkommen,  und  konnte, 
nachdem  sich  die  Pupille  in  ihrem  unteren  Theil  auf  Ein- 
trättfelung  von  schwefelsaurem  Atropin  erweitert,  durch 
den  noch  durchschimmernden  Rand  ein  ziemlich  normaler 
Reflex  vom  Augenhintergrunde  erhalten  werden.  Der  Tu- 
mor ist  während  dreier  Monate  nicht  gewachsen,  und  werde 
ich  zur  Zeit  den  endlichen  Ausgang  mittheilen."  —  Die 
von  V.  Graefe  in  Aussicht  gestellte  Mittheilung  ist  ausge- 
blieben. —  Aus  der  eben  citirten  Beobachtung  v.  Graefes 
ist  nicht  ersichtlich,  ob  der  Tumor  in  der  vorderen  Kam- 
mer, zwischen  Iris  und  vorderen  Linsenfläche  sichtbar  war 
oder  erst  nach  Atropinisirung  des  Auges  ophthalmoskopisch 
durch  den  noch  ziemlich  pelluciden  Linsenrand  wahrge- 
nommen wurde,  auch  wird  über  die  Druckverhältnisse  des 
Auges  nichts  gesagt,  ebensowenig  über  das  Gesichtsfeld, 
welches  letztere  wohl,  da  das  Sehvermögen  als  dem  Grade 
der  Cataract ,  vollkommen  entsprechend  angegeben  wird, 
normal  gewesen  sein  mag.  Im  Uebrigen  unterscheidet  sich 
der  V.  Graefe'sche  Fall  von  dem  meinigen  durch  den 
Sitz  des  Tumors. 

Die  drei  angeführten  Fälle,  meines  Wissens  die  ein- 
zigen  bisher  mitgetheilten,   in   denen  ein  sich   im  ersten 
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Stadium  befindender  Ciliarkörpertumor  mit  reifer  Catimurt 
combinirt  findet,   bieten  als   gemeinschaftliche  Symptome: 
ungleiche   Tiefe   der   vorderen    Kammer,   unregel- 
mässige  Erweiterungsfähigkeit    der     Pupille    und 
Dislocation  der  getrübten  Linse.  —  Es  dürfte  dem- 
nach dieser  Symptomencomplex  allein  bei  bestehender  Gar 
taract,   vorausgesetzt   das    keine   Trauma   vorausgegangen, 
als  pathognomonisch  für  Ciliarkörpertumor  angesehen  wer- 
den; das  Gewahrwerden  der  Neubildung  selbst  wäre  zur 
Begründung  der  Diagnose  kaum  erforderlich.     Auch  liesse 
sich  das  völlige  Intactsein   der  Linse  des  anderen 
Auges,  besonders  wenn  es  sich,  wie  wohl  meist,  um  ein 
älteres  Individuum  handelt,  zur  Diagnose  mit  verwerthen.  — 
Unter  den  23  Fällen  von  Tumoren  des  Ciliarkörpers 
die   in    der   Monographie   von   Fuchs   „Das   Sarcom   des 
Uvealtractus*^  zusammengestellt  sind,  findet   sich  kein  ein- 
ziger mit  gleichzeitiger  Cataract.    In  seinem  in  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  1888,  S.  bb  veröffentlichten  Auf- 
satze „Ueber  traumatische  Linsentrübung^'  bespricht  Fuchs 
einen  Fall  von  Ciliarkörpertumor  der  gegen  die  Linse  an- 
drückte, in  dem  sich  eine  sternförmige  Corticalcataract  vor- 
fand.   Fuchs  sagt:  „Die  Geschwulst  hatte  die  Linse  nicht 
verschoben,  sondern  sich  vielmehr  an  deren  Stelle  gesetzt, 
indem  der  der  Geschwulst  entsprechende  Antheil  der  Linse 
durch  Resorption  verschwunden  war.    Der  noch  vorhandene 
Theil  der  Linse  ist  grösstentheils  durchsichtig.    Es  besteht 
nur  eine  ganz  geringe  Trübung  unmittelbar  an  der  Grenze 
der  Geschwulst,  sowie  eine  sternförmige  Trübung  in  der 
hinteren  Rindensubstanz.     Das  Centrum  des  Sternes  ent- 
spricht dem  hinteren  Linsenpole.     Vom  Sterne  selbst  ist 
nur  die  eine  Hälfte  da,  indem  nur  nach  aussen  und  oben 
Strahlen  vorhanden  sind,  nicht  aber  nach  der  dem  Tumor 
zugewendeten  Seite.     Die  strahlenförmige  Trübung  reicht 
daher  nirgends  bis  an  die  Oberfläche  des  Tumors  heran, 
sondern   hält   sich   überall   in   ziemlicher  Entfernung  von 
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demselben.  Die  vorhandenen  sieben  Strahlen  sind  sectoren- 
förmig,  d.  h.  an  der  Peripherie  breiter  als  im  Ceutrum  und 
zeigen  eine  feine  spitzenartige  Zeichnung.'^  Da  die  stern- 
förmige Trübung  nirgends  bis  an  die  Neubildung  heran- 
reichte, erscheint  Fuchs  die  Anschauung  Becker's  (Graefe- 
Saemisch  V.  Bd.  S.  184),  dass  der  auf  die  Linse  drückende 
Tumor  eine  Ernährungsstörung  der  Linse  bedinge, 
ähnlich  einer  Choiroiditis,  und  auf  diese  Weise  die  Linsen- 
trübung herbeiführe,  wahrscheinlicher,  als  die  Annahme 
von  Iwanoff,  dass  der  die  Linse  drückende  Tumor  nach 
Art  eines  Trauma  wirke.  —  Auffallend  muss  es  erscheinen, 
dass  Fuchs  bei  Beurtheilung  der  Entstehungsweise  der 
Linsentrübung  nur  von  der  sternförmigen,  vom  Tumor  ent- 
fernt gelegenen  Trübung  spricht  und  die  von  ihm  oben 
angegebene  geringe  Trübung  der  Linse  unmittelbar  an 
der  Grenze  der  Geschwulst  ganz  bei  Seite  lässt. 

0.  Schirmer  theilt  in  seiner  Arbeit  „Studien  über 
die  Förster'sche  Maturation  der  Cataract"  (Archiv  f.  Oph- 
thalmologie Bd.  XXXIV.  Abth.  1.  S.  156)  mit,  dass  es  ihm 
nicht  gelungen  ist,  durch  einen,  selbst  mehrere  Minuten 
währenden,  langsam  an-  und  abschwellenden  Druck  mit- 
telst eines  stumpfen  Instrumentes  auch  nur  die  geringste 
Trübung  der  Linse  hervorzurufen.  Da  der  Druck,  so 
fahrt  er  fort,  „also  nicht  das  aetiologische  Moment  sein 
kann,  muss  man  es  in  der  reibenden  Bewegung  suchen. 
Dieselbe  bewirkt  in  den  vordersten  Schichten,  wie  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  unmittelbar  nach  der  Operation 
enucleirter  Bulbi  lehrt,  ein  Auseinanderweichen  der  Fasern, 
eine  Verschiebung  der  einzelnen  Faserschichten  aneinander, 
und  diese  wiederum  führt  durch  Einleitung  abnormer  Dif- 
fusionsvorgänge zwischen  der  in  den  Lücken  stagnirendcn 
Masse  und  dem  Faserinhalt,  femer  auch  zwischen  Linse 
und  Kammerwasser,  zum  Zerfall  dieser  Schichten.'* 

Ohne  mich  der  Anschauung,  dass  ein  die  Linse  drü- 
ckender Tumor,  lediglich  durch  Druck  Trübung  der  Linse 
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bedinge,  auzuschliessen,  schon  aus  dem  alieinigen  Grunde 
nicht,  weil  -ja,  wenn  letzteres  der  Fall  wäre,  Trübungen 
der  Linse  in  Fällen  von  centralwärts  stark  wuchernden 
Ciliarkörpergeschwülsten  viel  häufiger  beobachtet  werd^ 
müssten,  möchte  ich  nur  hervorheben,  dass  man  doch  einen 
wesentlicheu  Unterschied  machen  muss,  zwischen  den  Fol- 
gen eines  auf  die  Linse  wirkenden  Druckes,  wie  ihn  Scbir- 
mer  ausgeübt  hat,  d.  h.  zwischen  einem  Druck  der  die 
Linse  in  der  Richtung  ihrer  Aze  trifft,  imd  dem  Drudk 
der  von  Seiten  eines  Giliarkörpertumors  auf  den  Linsen- 
aequator  ausgeübt  wird. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  den  concentrisch  lamellären 
Bau  der  Linse,  so  erscheint  es  von  vornherein  klar,  dass 
ein  den  LinsenaequatcM:  treffender  Diiick  weit  eher  dazu 
angethan  ist,  ein  Auseinanderweichen  der  Linsenfasem  und 
eine  Vorschiebung  der  einzelnen  Faserschichten  an  einander 
hervorzurufen,  als  ein  gleichstarker  Druck  in  der  Rich- 
tung der  Linsenaxe,  und  glaube  ich  sicher,  dass  ein  in 
diesem  Sinne  angestelltes  Experiment,  ein  durchaus  posi- 
tives Resultat  geben  würde,  besonders  wenn  man  den  auf 
den  Linsenaequator  ausgeübten  Druck  so  weit  fortsetzt 
dass  die  Linse,  nachdem  sie  erst  in  toto  in  der  Richtung 
des  auf  sie  wirkenden  Druckes  soweit  dislodrt  würde,  dass 
sie  nach  Berührung  der  gegenüber  liegenden  Partien  des 
Ciliarkörpers  nicht  mehr  ausweichen  könnte.  — 

lieber  Cataractbildung  in  von  Sarcom  des  Uvealtrao- 
tus  befallenen  Augen  sagt  Fuchs  in  seiner  oben  angefahr- 
ten Monographie  S.  217:  „Die  Cataractbildung,  welche  bei 
längerem  Bestände  des  Sarcoms  sich  regelmässig  einstellt» 
ist  als  Folge  der  Netzhautabhebung  und  als  Drucksteigemng 
anzusehen.  —  Desshalb  kommt  Cataract  in  der  Regel  erst 
im  zweiten  und  dritten  Stadium  der  Erkrankung  vor/'  — 
Als  Ausnahme  von  dieser  Regel  führt  Fuchs,  den  von  mir 
oben  citirten  Fall  von  v.  Graefe  an,  wo  Linsentrübung 
bereits  im  ersten  Stadium  auftrat»   und  meint,   dass  die 
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Gataractbildung  offenbar  durch  mechanischen  Insult  der 
Linse  yon  Seiten  des  gegen  diese  drängenden  Iristumors 
Teranlasst  worden  sei.  Fuchs  erwähnt  weiter  eines  von 
ihm  selbst  beobachteten  Falles,  wo  der  vom  Ciliarkörper 
ausgehende  Tumor,  die  hintere  Fläche  der  anfanglich  voll- 
kommen  durchsichtigen  Linse  tangirte  und  es  im  Laufe  der 
Zeit  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Linse  zu  einer  zarten 
schleierähnlichen  Trübung  der  Linse  kam.  — 

Im  V.  Bande  des  Handbuchs  der  Ophthalmologie 
V.  Graefe-Saemisch  S.  177  bespricht  Becker  die  verschie- 
denen Ursachen  der  Linsenkapselzerreissungen  und  sagt 
unter  anderem:  „Die  Kapsel  kann  auch  zerreissen,  wenn 
ein  Neoplasma  gegen  dieselbe  andrängt^^  Auf  S.  182 
desselben  Werkes  theilt  Becker,  die  gelegentlich  der  ana- 
tomischen Untersuchung  eines  Schweinsauges  gemachte  Be- 
obachtung mit,  dass  ohne  dass  an  demselben  eine  äussere 
Verletzung  wahrgenommen  werden  konnte,  die  Linse  nach 
unten  luxirt  (durch  Contusion)  und  cataractös  geworden 
war,  und  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  die 
Kapsel  unten,  gerade  im  Aequator,  dem  Petit'schen  Kanäle 
entsprechend,  zerrissen  war.  In  Folge  dessen  war  die 
Linse  im  unteren  Abschnitte  ein  wenig  geschrumpft  und 
die  Kapsel  in  der  Nachbarschaft  des  Risses  gefal- 
tet. —  Ein  diesem  sehr  ähnlicher  Befund  liegt,  wie  oben 
genauer  beschrieben  worden  und  wie  Taf.  III,  Fig.  3  u.  4 
zeigen,  in  unserem  Falle  vor.  Meines  Wissens  ist  hiermit 
zum  ersten  Mal  der  anatomische  Be weiss  erbracht, 
für  das  Zustandekommen  eines  Kapselrisses  durch 
einen  gegen  den  Linsenaequator  andrängenden 
Ciliarkörpertumor,  woraus  die  Quelle  der  Cataract  sich 
von  selbst  ergiebt;  sie  ist  eine  rein  traumatische. 

Die  beiden  von  Fuchs  beobachteten,  oben  erwähnten 
Augen  mit  Ciliarkörpertumoren  und  partieller  Linsentrü- 
bung, und  das  von  v.  Graefe  im  ersten  Bande  seines  Ar- 
chivs Abth.  1   S.  414  beschriebene  Auge  sind  anatomisch 

T.  Graefe'i  Archlr  ftu*  Ophthalmologie.  XXX vr.  3.  17 
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nicht  untersucht  worden,  dürften  aber  vielleicht  auch,  was 
die  Aetiologie  der  Linsentrübung  anbelangt,  hierh^  n 
rechnen  sein.  —  Ob  das  so  häufige,  ja  sogar  zur  Regel 
gehörende  Zustandekommen  von  Gataract  im  zweiten  und 
dritten  Stadium  des  SarcOms  des  Uvealtractus  nicht  die- 
selbe Ursache  hat,  wage  ich  nicht  zu  behaupten,  jedenfalls 
erscheint  es  mir  nicht  überflüssig  bei  der  anatomischeü 
Untersuchung  des  einschlägigen  Materials  nach 
Kapselrupturen  zu  suchen.  Herr  Prof.  Leber,  der  dit 
Liebenswürdigkeit  hatte,  meine  Präparate  anzusehen,  bat 
sich  mit  der  oben  gegebenen  Auffassang  des  Linsenkapsel- 
befundes  durchaus  einverstanden  erklärt.  — 

Wie  bekannt,  hat  Iwanoff  (Congres  ophth.  de  Paris 
1867,  Compte  rendu  1868.  p.  118)  über  ein  primäre 
Myosarcom  des  Ciliarkörpers  berichtet.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  hatte  ergeben,  dass  die  Geschwulst  fast  ans- 
schliesslich  aus  glatten  Muskelfasern  zusammengesetzt  var. 
V.  Wecker  berichtet  darüber  im  IV.  Bande  des  Graefe- 
Saemisch'schen  Lehrbuches  auf  S.  649  wie  folgt:  »Der 
ganze  4 — 5  mm  dicke  Theil  des  Tumors,  welcher  gegen  die 
Sclerotica  gerichtet  ist,  zeigt  sich  aus  spindeUormige& 
Zellen  zusammengesetzt,  welche  einen  sehr  deutlichen  stÄb* 
chenförmigen  Kern  einschliessen.  Die  mittlere  Portion  der 
Muskelfasern  hatte  eine  longitudinale  Richtung,  nur  in  dem 
vorderen  Theile  der  Geschwulst  findet  man  einige  circu- 
läre  Bündel.  Zwischen  den  gut  entwickelten  Muskelfasera 
trifft  man  Bindegewebszellen  au,  die  um  so  zahlreicher 
werden,  je  mehr  man  sich  den  der  Linse  und  dem  Glas- 
körper benachbarten  Theilen  der  Geschwulst  nähert  Hier 
überwiegen  die  spindelförmigen  und  mit  Ausläafem  ver- 
sehenen Bindegewebszellen.  Diese  Art  von  Zellen  bilden 
fast  ausschliesslich  den  meist  nach  innen  gelegenen  Theil 
des  Tumors.  Aus  dieser  Untersuchung  schliessen  wir,  dass 
die  Neubildung  ein  Myom  oder  besser  noch,  ein  Myosar- 
com ist" 
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Alt  sagt  bei  Erwähnung  des  Iwan  off  sehen  Falles  in 
seinem  Compendium  der  normalen  und  pathologischen 
Histologie  des  Aages,  es  sei  wünschenswerth,  dass  diese 
Beobachtung  du]*ch  weitere  unterstützt  ¥nirde,  scheint  dem- 
nach an  der  Richtigkeit  derselben  zu  zweifeln. 

Knapp  (Die  intraoculären  Geschwülste.  Carlsruhe, 
1868.  S.  215),  führt  den  Iwanoff 'sehen  Fall  mit  genauer 
Wiedergabe  des  histologischen  Befundes  an  und  sagt:  „Die 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Muskelzellen  des  Ciliar- 
körpers  erscheint  gut  begründet  und  das  Vorkommen  von 
Myomen  des  Ciliarkörpers  der  Beachtung  werth  zu  sein.'^ 

Fuchs  (Das  Sarcom  des  Uvealtractus  S.  1Ö3)  hält  das 
Vorkonunen  von  Geschwülsten  in  welchen  eine  Neubildung 
von  glatten  Muskelfasern  sich  mit  Sarcom  combinirt  in 
Theilen  der  Uvea  die  normaler  Weise  glatte  Muskelfasern 
besitzen,  also  in  Iris  und  Ciliarkörper  für  ausgemacht  Er 
führt  ausser  dem  oben  citirten  Falle  von  Iwanoff  einen 
zweiten  von  Dreschfeld  (Lanzet  1875  3.  Jan.)  an,  der  ein 
Myosarcom  der  Iris  bei  einer  53jährigen  Frau  beobachtet 
hat.  Der  seit  2^9  Jahren  bestehende  röthlich  braune, 
erbsengrosse  Tumor,  sass  im  unteren  Theile  der  vorderen 
Kammer,  Tension  war  gesteigert,  der  Bulbus  wurde  enucleirt 
und  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst, 
Spindelzellen  mit  Inseln  von  organischen  Muskelfasern;  als 
Matiix  des  Tumors  ist  die  Muskellage  der  Iris  ange- 
geben. — 

In  den  Archives  d'Ophthalmologie  von  Panas,  Lan- 
dolt  etc.  findet  sich  im  sechsten  Hefte  des  IX.  Bandes 
(1889)  eine  Arbeit  von  Felix  Lagrange,  (Bordeaux)  be- 
titelt: Du  Myome  du  corps  ciliaire.  Verfasser  berichtet 
über  einen  Fall  von  Ciliarkörpergeschwulst  bei  einer  34jäh- 
rigen  Frau,  die  bis  vor  zwei  Jahren  mit  ihrem  rechten 
Auge  vollkommen  gut  gesehen  haben  will,  dessen  Sehver- 
mögen in  den  letzten  zwei  Jahren,  ohne  dass  Schmerzen 

oder  sonstige  entzündliche  Erscheinungen  aufgetreten  wären, 

17* 
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bis  auf  Fingerzählen  in  geringer  Entfernung,  Terbllen  war. 
Die  erste,  am  19.  Jan.  1886  von  Badal  angestellte  Unter- 
suchung ergab  einen  rundlichen ,  erbsengrossen  Tumor  m 
unteren  inneren  Theil  der  hinteren  Augenkammer  tod  loth- 
licher  Farbe.  Ophthalmoskopisch  wurde  ein  zweiter  hinl^ 
der  Linse  befindlicher,  mit  dem  erstgenannten  zusammo-- 
hängender  Tumor  wahrgenommen  von  bläulich -weisser 
Färbung.  Derselbe  bot  ganz  das  Bild  einer  abgelösten 
Netzhaut  dar.  Die  Linse,  von  deren  Dorchsichtigkeit  nichts 
ausgesagt  wird,  zeigte  sich  zwischen  dem  yorderen  und  des 
hinteren  Tumor  wie  eingekeilt  Der  vordere,  kleinere  Ab- 
schnitt der  Geschwulst  erscheint  in  die  Linsenmasse  wie 
eingegraben  (semble  s'^tre  creuse  une  löge  aux  depens  da 
cristallin).  Patientin  gab  an,  seit  Jahren  einen  Bandwunc 
zu  haben  und  wurde  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  m 
einen  intraoculären  Cysticercus  handeln  könne  in  Erwägofig 
gezogen  umsomehr,  als  der  hinter  der  Linse  gel^ene  Thei! 
des  Tumors  einen  einer  cystischen  Geschwulst  nicht  UQ- 
ähnlichen  Eindruck  machte,  und  auch  der  in  das  Papillär- 
gebiet  ragende  kleinere  Tumor  eine  geringe  Transpareos 
zu  zeigen  schien. 

Das  Auge  wurde  enucleirt  und  zeigte  nach  Eröfibiug 
einen  haselnussförmigen,  Ton  der  Ciliarkörpergegend  aus- 
gehenden, 8  mm  hohen,  12  mm  langen  Tumor.  Die  Lio^e 
war  nicht  dislocirt,  zeigte  aber  an  der  Berührungsstelle 
mit  der  Geschwulst  eine  grosse  Delle,  wie  das  schon  viel- 
fach, so  vor  kurzem  noch  von  Salzmann  (Wiener  klin. 
Wochenschrift  1889,  No.  35)  beschrieben  und  abgebildet 
worden  ist.  Die  Sclera  bot  keine  Veränderungen,  die  Re- 
tina war  zum  grössten  Theil  abgelöst.  Nach  der  Ennde- 
ation  blieb  Patientin  dauernd  gesund.  —  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  ein  reines  Myom  des  Cili&r- 
körpers.  Bei  der  in  Anwendung  gezogenen  Garminfarbang 
zeigte  der  Tumor  eine  nur  blasse  Färbung,  während  Cornea 
und  Sclera  viel  intensiver  roth  gefärbt  waren.    Die  glatten 
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Muskelbündel  sind,  da  sie  zum  allergrössten  Theil  eine  cir- 
culäre  Richtung  einhalten,  transyersal  getroffen,  so  dass  sie 
im  mikroskopischen  Bilde  als  rundliche,  vielfach  polygonale 
Zellen  mit  grossem  Kern  zu  Tage  treten.  Die  Spindel- 
form  der  Muskelzellen  findet  sich  nur  ganz  vereinzelt,  was 
entschieden  zu  bedauern  ist,  da  doch  nur  diese  mit  dem 
für  glatte  Muskelzellen  charakteristischen  stäbchenförmigen 
Kern  zur  sicheren  Diagnose  durchaus  nothwendig  ist. 

Die  beiden  der  Arbeit  beigegebenen  Holzschnitte  schei- 
nen mir  sehr  wenig  dazu  geeignet  ein  reines  Myom  er- 
folgreich zu  illustriren.  — 

Zu  Beginn  seiner  Arbeit  spricht  Verfasser  seine  Ver- 
wunderung darüber  aus,  dass  das  Myom  des  Giliarkörpers 
nach  den  bisherigen  Mittheilungen  ein  so  seltenes  Vor- 
kommnis ist,  wogegen  doch  Myome  anderer,  normaler  Weise 
glatte  Muskelfasern  enthaltenden  Organe,  so  solche  des 
Uterusy  der  Tuben,  der  Prostata,  des  Darmes  etc.  häufig 
beobachtet  werden.  Lagrange  hält  es  für  erlaubt  anzu- 
nehmen, dass  eine  grosse  Anzahl  der  für  Spindelzellen- 
Sarcome  des  Giliarkörpers  erklärten  Tumoren,  bei  einer 
genauer  angestellten  Untersuchung  sich  als  Myome  erwei- 
sen würden.^)  — 

Bei  der  grossen  Schwierigkeit  im  einzelnen  Falle  glatte 
Muskelfasern  von  anderweitigen  spindelförmigen  Bindege- 
webszellen histologisch  zu  trennen,  wird  es  mir  nicht  leicht. 


')  Nachdem  ich  meine  Arbeit  bereits  in  Druck  gegeben,  hat 
De  Qtschmann  in  seioen  soeben  erschienenen  Beiträgen  zur  Augen- 
heilkunde (Voss,  Hamburg  und  Leipzig)  auf  S.  72  einen  Fall  von 
Myosarcom  des  Giliarkörpers  mitgetheilt.  Die  bereits  in  die  vor- 
dere Kammer  hineinragende  Geschwulst  hatte  ein  schwammiges  Aus- 
sehen, war  von  rosarother  Farbe  und  erschien  stark  vascularisirt. 
linse  cataractös,  verschoben,  T.  n.  Der  Tumor  bestand:  ..Aus  regel- 
mftsBigen,  l&ngs  geordneten  Zellenztlgen,  deren  Elemente  man  zum 
Theil  wohl  als  Spindelzellen  auffassen  muss,  während  zahlreiche 
ZellenzOge  zweifellos  mit  glatten  Muskelzellen  identisch 
sind.*'  Ueber  das  Verhalten  der  Linsenkapsel  ist  nichts  ausgesagt. 
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mich  bei  der  Beurtheilung  des  von  mir  untersnchten  oben 
beschriebenen  Tumors  zu  einer  ganz  bestimmten  histolo- 
gischen Diagnose  zu  entscheiden.  —  Nach  sorgfaltigster 
Prüfung  und  der  Vcrgleichung  der  sich  in  dem  Ton  mir 
beobachteten  Tumor  findenden  Spindelzellen  mit  ihren 
auffallend  langen  schmalen,  an  den  Enden  abgerandetet 
Kernen  versehenen  Zellen  mit  den  glatten  Muskelzellen  des 
normalen  Giliarkörpers,  möchte  ich  mich  dahin  au^predien. 
dass  es  sich  in  meinem  Falle  um  eine  aus  hypertrophischen 
und  hyperplastischen  glatten  Muskelfasern  und  spindelför- 
migen Bindegewebszellen  zusammengesetzte,  vom  vordersten 
Theil  des  Ciliarkörpers  ausgegangene  Mischgeschwnlst  han- 
delt, somit  die  histologische  Diagnose  „Myosarcom^  berech- 
tigt sein  dürfte.  — 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  m. 


Figur  1.    Vorderer  Bulbusabschnitt. 

Figur  2.   Längs-  und  Quergetroffene  Bündel  der  den  Tumor  zusara- 

mensetzenden  Spindelzellen  mit  stäbchenförmigen  Kernen, 

aus  den  centralen  Theilen  der  Geschwulst,  geseichnet  mit 

dem  WinkeTschen  Zeichenprisma. 

(Winkel-Object  8.   Ocular  3  und  ausgezogenem  Tubus.' 

Figur  3.    Kapselriss  —  Winkel-Object  I.   Ocul.  2. 
T  ==  Tumor. 

C.  L.  ==»  Cataractöse  Linse. 
K.  R.  »  Kapselriss. 
h.  Km.  =  hintere  Kammer. 
Gl.  K.  »»  Glaskörper. 

Figur  4.    Kapselriss  mit  Object.  8  —  Ocular  2,  ausgezogener  Tubas. 
T  =-  Tumor. 
L.  K.  «»  Linsenkapsel. 
Gl.  K.  =  Glaskörper, 
h.  Km.  «=  hintere  Augenkammer. 
P  =  Pigmentkörnchen. 


Heilimg  der  Buphthalmie  in  zwei  Fällen. 

Von 

Dr.  Stölting, 
Augenarzt  in  Hannover. 


Wenn  schon  in  der  Ueberschrift  dieser  Abhandlung 
Heilang  der  Buphthalmie  im  Allgemeinen  als  der  Inhalt  der 
folgenden  Zeilen  angegeben  ist,  so  möchte  ich  doch  noch 
einige  erläuternde  Worte  den  Kraukengeschichten  vorauf- 
schicken,  nämlich  dass  es  sich  in  beiden  unten  beschrie- 
benen Fällen  nicht  um  Heilungen  handelt,  bei  denen  ein 
Rest  von  Sehvermögen  schliesslich  erhalten  blieb,  sondern 
dass  scheinbar  völlig  dauernde  Heilungen  mit  sehr  gutem 
Sehvermögen,  soweit  dasselbe  in  dem  zarten  Alter  der 
Kinder  geprüft  werden  kann,  vorliegen.  In  der  Natur  der 
Sache  ist  es  begründet,  dass  die  Vergrösserung  des  Auges, 
wenn  sie  einmal  einen  bestimmten  Grad  erreicht  hat,  nicht 
wieder  zur  Norm  zurückkehren  kann.  Hier  müssen  wir 
uns  genug  sein  lassen  eine  Abnahme  des  Cornealdurch- 
messers  zu  constatiren  und  dabei  dauernd  die  Normalisirung 
des  intraocularen  Druckes  herbeigeführt  zu  haben. 

Den  ersten  mit  dieser  Erkrankung  behafteten  Patienten 
ein  Kind,  7  Monate  alt,  Max  B.,  nahm  ich  am  6.  December 
1888  in  Behandlung.  Das  linke  Auge  war  es,  welches  durch 
seine  eigenthümliche  Röthe  und  den  matten  Glanz  dem  Haus- 
arzt aufgefallen  war.  Das  bekannte  Bild  der  rauchigen  Cor- 
nealtrübung  und  eigenthQmlich  pericornealen  I^jection  Hess 
mich  den  Druck  prüfen,  nmsomehr  als  eine  Vergrösserung  des 
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Auges  darauf  hindeutete,  dass  hier  glaucomatöse  Proeesse 
statt  hätten.  Es  zeigte  sich  dann  aach  der  intraocolare  Dnick 
erhöht.  Rechts  war  für  den  Augenblick  nichts  derart  nach- 
zuweisen, obgleich  auch  auf  dieser  Seite  offenbar  eine  geringe 
Vergösserung  der  Cornea  gegenOber  der  Norm  vorlag. 

Anamnestisch  liess  sich  in  der  Familie  d^  kleinen  Pa- 
tienten nichts  ermitteln.  Beide  Eltern  und  eine  ältere  Schwe- 
ster haben  völlig  gesunde  Augen;  auch  unter  den  entfernteren 
Verwandten  kam  von  Augenkrankenheiten  nichts  vor,  was  mit 
der  hier  vorliegenden  Affection  in  Zusammenhang  h&tte  ge- 
bracht werden  können. 

Mehr  um  der  Eltern  willen  als  aus  Ueberzeugung  ver- 
suchte ich  die  übliche  medicamentöse  Behandlung,  schritt 
aber  schon  nach  10  Tagen  zur  Sclerotomie  erst  des  linken 
und  sodann  des  rechten  Auges.  Die  Heilung  kam  links  giatt 
ohne  Zwischenfall  zu  Stande,  rechts  dagegen  mit  Bildung  eines 
Irisprolapses  durch  die  nasale  (Ausstich-)  Oeffnung  der  Sclero- 
tomiewunde.  Dieser  Prolaps,  welcher  sich  nicht  etwa  schon 
bei  der  Operation,  sondern  3  Tage  nachher  zeigte  nnd  da 
erst  als  kleine  birnförmige  Verziehnng  der  Pupille  auffiel, 
nahm  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  zu;  seither 
ist  er  stehen  geblieben  und  hat  die  Grösse  einer  kleinen  hal- 
ben Linse  erreicht. 

Bezüglich  des  Erfolges  der  Operationen  war  ich  in  den 
ersten  14  Tagen  sehr  zweifelhaft,  denn  der  Druck  schwankte 
fortwährend  und  war  meistens  erhöht,  von  da  ab  normalisirte 
sich  derselbe  und  ist  es  bis  heute,  wo  seit  der  Operation 
18  Monate  vergangen  sind,  geblieben. 

Der  zweite  Fall  Alfred  K.  lag  wesentlich  ungünstiger. 
Das  Kind  war  2  Jahre  alt,  die  Erscheinungen  hatten  beider- 
seits schon  lange  bestanden  und  zu  sehr  erheblicher  Yergrö^ 
serung  der  Augen  geführt.  Dabei  war  zur  Zeit  des  Eintritts 
des  Kindes  in  die  Behandlung  beiderseits  der  Druck  bedeutend 
erhöht,  die  Cornea  rauchig  getrübt,  das  Kind  sehr  onrahig 
auch  anscheinend  geistig  zurückgeblieben.  Hier  wurde  sofort 
zur  Operation,  Sclerotomie  nach  oben,  geschritten,  links  zuerst 
am  16.  Feh.  1889  sodann  rechts  am  20.  Feb.  1889.  Die 
anfllnglich  sehr  gut  herabgesetzte  Tension  stieg  bald  wieder, 
sogar  so  hoch,  dass  die  rauchige  Trübung  wieder  erschien  und 
ich  mich  veranlasst  sah  am  6.  resp.  am  19.  März  die  Opera- 
tion an  je  einem  Auge  zu  wiederholen.  Betonen  möchte  ich 
noch  ein  Moment,  welches  ich  während  der  Heilung  beobachten 
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konnte,  weil  ich  es  für  sehr  wichtig  hinsichtlich  der  Theorie 
iron  der  Wirkung  der  Sclerotomie  halte.  Je  höher  n&mlich 
nach  der  ersten  Operation  der  Druck  sich  wieder  hob,  um  so 
mehr  zeigte  die  Pupille,  namentlich  deutlich  war  das  am 
rechten  Auge,  eine  zweihömige  Ausziehung  nach  den  beiden 
Farben  hin.  Ganz  allmählig  wurde  also  die  Peripherie  der 
Iris  mehr  und  mehr  dahin  gezogen,  und  das  nicht  etwa  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Yorderkammer  nicht  bestand  sondern  wo 
dieselbe  völlig  in  ihrer  ganzen  Tiefe  wieder  hergestellt  war. 
£&  muss  demnach  doch  wohl  durch  die  fiische  Narbe  ein 
Strom  nach  aussen  gegangen  sein  denn  ohne  denselben  ist  eine 
Erkl&rung  dieses  Phänomens  nicht  aufzufinden.  Sehr  be- 
merkenswerth  ist  auch,  dass  mit  der  zweiten  Operation  und 
dem  Heruntergehen  des  Drucks  sofort  diese  Yerziehung  ycr- 
Bchwand  um  nicht  wieder  aufzutreten. 

Das  Endresultat  war,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde, 
ein  durchaus  befriedigendes.  Am  auffallendsten  ist  es  mir  ge- 
wesen zu  constatiren  wie  die  Grösse  der  Cornea  abnahm,  eine 
Erscheinung  die  flbrigens  fast  von  allen  Beobachtern  ange- 
fahrt wird. 

Während  in  Fall  1.  ausser  dem  Irisprolaps  an  dem 
rechten  Ange  keinerlei  Anomalie  mehr  besteht,  und  das 
linke  Auge  auch  jedem  Augenarzt,  abgesehen  von  der  sehr 
massigen  Vergrösserung  12  mm.  gegen  11  mm.  am  rechten 
Ange,  als  normal  imponiren  wird,  sind  im  Fall  2  die  Ver- 
änderungen nicht  soweit  zurückgegangen  um  nicht  noch 
jetzt  die  Diagnose  dessen  machen  zu  können,  was  bestand. 
Die  Hornhautdurchmesser  betragen  noch  jetzt  14  mm.  und 
finden  sich  im  Centrum  der  Hornhaut  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung noch  jetzt  einige  feine  Trübungen,  die  man  am 
ehesten  mit  dem  Residiuum  einer  sehr  gut  geheilten  Keratitis 
interstitialis  vergleichen  könnte.  Beide  Kinder  finden  auf 
die  Erde  geworfene  Nadeln  ohne  Mühe  und  die  Eltern 
wiederholen  stets,  dass  das  Sehvermögen  völlig  gut  sei. 
Excavationen  haben  sich  in  beiden  Fällen  nicht  ausge- 
bildet, der  Druck  war  nie  mehr  erhöht,  ebenso  wenig  eine 
Trübung  vorhanden.  Gewiss  war  es  für  den  günstigen  End- 
ausgang nicht  unwichtig,  dass  beide  Patienten  sich  einer 
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Klinik^).  Muss  man  beiden  Aatoren  gewiss  das  grosse  Ver- 
dienst zuerkennen,  die  genannte  Affection  in  einen  bekann- 
ten Zusammenhang  gerückt  zu  haben,  so  wird  man  den- 
noch zugeben  müssen,  dass  erst  Dufour  die  letzten  Zweiid 
hinsichtlich  seiner  Natur  als  primäres  Glaucom  löste,  da^ 
wir  es  mit  einem  wirklichen  primären  Glaucom  zu  thnn  hät- 
ten, welches  sich  von  dem  der  Erwachsenen  in  nichts  als 
eben  der  durch  das  Alter  bedingten  Dehnungsfahigkeit  der 
Augenhäute  unterscheide.  Am  ehesten  werden  wir  uns  den 
Unterschied  der  Auffassung  klar  machen  können,  wenn  wir 
hier  die  beiden  Stellen  im  Wortlaut  wiedergeben. 

So  schreibt  von  Muralt  S.  52. 

Die  Entstehung  der  Cornea  globosa  (opaca)  können  vir 
nicht  erklären,  obgleich  es  mir  scheinen  will,  dass  die  Trfi- 
bang  der  Cornea  (M.  unterscheidet  Cornea  globosa  semper 
pellacida  und  Cornea  globosa  opaca)  auf  ein  stattgehabte 
intrauterines  Comealleiden  hindeute,  in  Folge  dessen  dss 
Homhautgewebe  (vielleicht  ohne  in  seiner  Dicke  gelitten  zn 
haben)  nicht  mehr  die  normale  Widerstandsföhigkeit  besitit 
Den  Keratoglobus  dagegen  mit  stets  durchsichtiger  Cornea 
möchte  ich  dann  eher  als  einen  Bildungsfehler  auffassen,  d.  b. 
als  eine  in  der  Entwickelung  begründete  zu  dfinne  Anlage  der 
Hornhaut,  die  es  dann  dem  nicht  erhöhten  intraocularen  Dmcke 
ermöglichte,  eine  solche  Ausdehnung  zu  bewirken. 

S.  53.  Es  stellt  sich  nun  die  Frage:  Ist  bei  Hjdroph- 
thalmus  congenitus  der  erhöhte  intraoculare  Druck  das  Pri- 
märe und  veranlasst  er  dann  die  Hornhautausdehnung  und  die 
ganze  Reihe  der  Erscheinungen,  oder  ist  die  Cornea  globosa 
das  Primäre  und  veranlasst  vielleicht  sie  durch  die  Dehnung 
der  Nerven  in  ihr  die  Erhöhung  des  intraocularen  Drncks 
mit  der  Serie  der  Erscheinungen  des  consecutiven  Glaucoms, 
die  wir  ja  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  des  Hydrophthal- 
mus  aufs  deutlichste  erkennen.  In  dieser  Hinsicht  ist  be* 
stimmt  auszusprechen,  dass  erhöhter  intraocularer  Druck  im 
Stande  wäre  (grössere  Dünnheit  der  ganzen  Cornea  vorausge- 
setzt) eine  kugelige  Form  der  Cornea  zu  bewirken,  und  dass 


*)  üeber  Hydrophthalmus  congen.  von  M uralt,   Inaug.-Diss., 
Zürich  1869. 
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erst  nach  einer  gewissen  Dehnung  der  Cornea  auch  die  an- 
deren Theile  des  Auges  an  der  Dehnung  participiren  würden, 
aber  andererseits  machen  es  unsere  bisherigen  Untersuchungen 
doch  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  grosse  Härte  des  Bulbus, 
die  Druckexcavation  etc.  erst  consecutiv  entstehen  und  dass 
das  Primäre  eine  angeborene  abnorme  Cornea  sei. 

Dieser  doch  ziemlich  unzweideutigen  Hinstellang  des 
Hydrophihalmos  als  eines  secundären  Glaucoms  gegenüber 
hebt  Dufour  hervor,  dass  eigentlich  nur  2  Punkte  da 
seien,  welche  uns  hindern  könnten,  den  Hydrophihalmos 
als  primäres  Glaucom  aufzufassen,  einmal  der  mangelnde 
Yerschluss  des  Kammerwinkels  und  zweitens  die  tiefe  Yor- 
derkammer.  Der  erste  Einwand  falle  fort,  da  noch  keine 
anatomischen  Beschreibungen  des  Hydrophthalmus  vorliegen, 
der  zweite  erkläre  sich  aus  einfach  physikalischen  Gesetzen. 

''Je  crois  que  Faffaiblissement  de  la  2iOmula  de  Zinn, 
qui  r^ulte  de  la  dilatation  de  Touverture  seiende,  les  lacunes 
peut-etre  de  la  Zonula  permettent  aux  pressions  de  s'^quilibrer 
absolument  de  fa^on  ä  laisser  ä  Firis  sa  position  normale.'* 

Man  wird  wohl  kaum  mit  der  Behauptung  auf  Wider- 
spruch stossen,  dass  man  auch  den  ersten  Einwand,  man- 
gelnden Verschluss  des  Eammerwinkels  nicht  mehr  als 
Grund  gegen  die  Annahme  des  primären  Glaucoms  anzu- 
nehmen braucht.  Die  anatomischen  Beschreibungen,  welche 
Dufour  vermisst,  sind  auch  heute  noch  sehr  spärlich, 
immerhin  sind  doch  einige  vorhanden,  auf  die  hier  im 
Interesse  der  Aetiologie  eingegangen  werden  soll. 

Zuerst  ist  da  ein  Befund  von  Raab^)  aus  dem  Jahre 
1876  vorhanden,  die  genauere  Beschreibung  eines  mensch- 
lichen Buphthalmos  mit  noch  verhältnissmässig  gutem  Seh- 
vermögen (das  Kind  erkannte  die  Kerzenflamme  auf  15  Fuss). 
Der  Befund  ist  schon  deswegen  von  so  grosser  Wichtig- 
keit, weil  nur  noch  durch  Zufall  heute  ein  solches  Auge 


^)  Raab,   Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges. 
Zehenders  Monatsbl.  Jahrg.  1876,  S.  22. 
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zur  Untersuchung  in  unsern  Besitz  gelangen   könnte,  wir 
es  jedenfalls  nicht  als  unheilbar  enucleiren  würden. 

Ohne  näher  auf  die  Details  des  Befunds  einzugehen, 
was  zu  weit  führen  würde,  lasse  ich  im  Wortlaut  das 
Resultat  Raabs  folgen,  zu  den^  er  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchung kommt. 

„Als  den  Ausgangspunkt  und  Hauptsitz  für  die  patholo- 
gischen Processe,  welche  diese  secundäre  Veränderung  her- 
beiführen, können  wir  nach  dem  Torliegenden  Befunde  die 
dem  Cornealfalz  zunächst  liegenden  Partieen  des  Uvealtractas 
des  Corpus  ciliare  und  den  peripheren  Theil  der  Iris  betrach- 
ten; denn  hier  fanden  wir  die  Kennzeichen  teils  TöUig  ab- 
gelaufener, theils  aber  noch  im  Fortschreiten  befindlicher  ent- 
zündlicher Processe,  die  sich  auch  auf  die  angrenzenden 
Gebilde  die  Sciera  und  Cornea  erstreckten.  Die  bekannte  Em- 
pfänglichkeit des  Corpus  ciliare  für  entzündliche  Reize  gegen- 
über der  Cornea  und  insbesondere  der  Sciera  sowie  die  p^Uho- 
logisch-anatomischen  Veränderungen  in  demselben  bestimmen 
mich,  den  primären  Sitz  der  Entzündung  nicht  in  das  Comeo- 
Bcleralgewebe  sondern  in  den  Uvealtractus  und  speciell  in  das 
gefässreiche  Corpus  ciliare  zu  verlegen". 

Weitere  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  der  Aetiologie 
des  in  Rede  stehenden  Processes  giebt  uns  Schiess.^)  Da 
jedoch  die  Patientin,  welcher  das  Auge  entnommen  wurde 
schon  27  Jahre  alt  war,  wird  man'  kaum  zu  weitgehende 
Schlüsse  auf  das  ursprüngliche  Leiden  aus  dem  Befunde 
ziehen  dürfen.  Es  sei  jedoch  hervorgehoben,  dass  die 
Fontana'schen  Räume  durch  einen  zungenformigen  Fortsatz 
der  Iris  obliterirt  waren  und  dass  die  Choroidea  sich  all- 
gemein massig  atrophisch  zeigte.  Von  zwei  anderen  Be- 
obachtungen^) desselben  Autors  ist  hinsichtlich  der  ersten 
ein  Gleiches  zu  sagen.  Die  Patientin  war  25  Jahre  alt 
und  seit  9  Jahren  erblindet.  Bei  ihr  hatte  3  Jahre  vor 
der   Enucleation    Homer    Hydrophthalmos    nach   Cyditis 


')  Schiess,  Vier  Fälle  von  angeborenen  Anomalieen  des  Auges. 
Arch.  f.  Ophth.  XXX,  3,  191. 

•)  Schiess,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  IX,  3,  p.  171. 
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diagnosticirt  Die  zweite  ein  Mädchen  von  77«  Jahren 
inirde  wegen  der  Ectasie  iridectomirt  (1862):  das  Resultat 
"war  nicht  befriedigend.  Einige  Wochen  später  wurde  ein 
Versuch  gemacht  das  „sehr  getrübte"  Linsensystem  zu  ent- 
fernen. Beim  Versuch  sank  der  Bulbus  auf  die  Hälfte 
seines  Volumens  zusammen,  füllte  sich  zwar  wieder,  verfiel  je- 
doch dann  der  Schrumpfung.  Vollständige  Glaskörperver- 
flüssigung wurde  nach  der  Enucleation  constatirt,  dabei 
dicke  Schwartenbildung  auf  dem  Corpus  ciliaris.  Haupt- 
älchlich  den  letzteren  Befund  ist  der  Verfasser  geneigt  in 
Verbindung  mit  dem  Hydrophthalmos  zu  bringen. 

Grahamer^)  kommt  nach  sehr  genauer  Untersuchung 
eines  Falles  von  Hydrophthalmos  congen.,  der  von  einem 
13 jährigen  Kinde  stammt,  zu  dem  Resultat,  eine  Uveitis 
resp.  Gyclitis  serosa  als  das  Primäre  hinzustellen. 

Alles  Uebrige  fasst  er  als  Folgen  auf:  „dass  die  durch 
die  Dehnung  des  vorderen  Scleralabschnittes  sowie  der  Cornea 
veranlasste  Verengerung  der  Lumina  des  Leb  ersehen  Venen- 
plexus  und  Verziehung  des  Fontanaschen  Raumes  als  weiteres 
steigerndes  Moment  dieser  Druckerhöhang  in  Betracht  kommen 
muss,  ist  um  so  mehr  verständlich,  als  jede  Querscbnittsreduc- 
tion  derselben  eine  verminderte  Abfohr  der  intraocularen  Flüs- 
sigkeit nothwendig  zur  Folge  haben  muss^^ 

Aufmerksam  macht  der  Verfasser  noch  auf  die  sehr 
bedeutende  Verdünnung  des  Corpus  ciliare,  welches  die 
Form  wie  bei  hochgradigster  Myopie  angenommen  habe. 
Eine  ähnliche  Beobachtung  habe  ich  selbst  in  einem  Falle 
von  Gliom  mit  secundärer  Drucksteigerung  und  Bulbectasie 
machen  können.  Die  Verdünnung  des  Corpus  ciliare  ist 
auch  hier  so  gross,  dass  man  beim  ersten  Augenblick  an 
völliges  Fehlen  desselben  denken  könnte. 

Manz')  fasst  seine  Ansicht  ebenfalls  auf  Grund  einer 

*)  Grahamer,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Hy- 
drophthalmus  coogen.    Arch.  f.  Ophth.  XXX,  3,  265. 

*)  Manz.  Anatomische  Besehreihung  eines  Hydrophthalmos  con- 
gen. Bericht  der  Natnrforscherversammlung  in  Freibarg,  S.  252. 
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Section  dahin  zusammen,  dass  dem  Hydrophthalmos  congeiL 
ein  chronischer  Entzündungszostand  im  Gebiet  der  Choroi- 
dea  und  des  Corpus  ciliare  zu  Grunde  liegen»  der  seinen 
Anfang  schon  während  der  Fötalzeit  nehmen  kann,  dessen 
Produkte  vorzugsweise  wässerige  sind. 

Auch  an  ein^m  ophthalmoskopischen  Befunde  fehlt  es 
nicht,  der  choroiditische  Erkrankungen  wahrscheinlich  macht. 
Brunn  huber')  hatte  Gelegenheit  bei  Hydrophthalmos  mit 
gesteigertem  Druck  vereinzelte  grössere  und  kleinere  circora- 
Scripte  Herderkrankungen  der  Choroidea  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Sehnerven  ophthalmoskopisch  zu  beobachten. 
Im  zweiten  Auge  bestand  neben  der  Hydrophthalmie  Iri- 
deremie,  ein  Umstand  von  dem  weiter  unten  nochmals  die 
Rede  sein  wird.  Auch  Mellinger')  beobachtete  ophthal- 
moskopisch sichtbare  Auflockerung  der  Choroidea.  In 
meinen  Fällen  habe  ich  nichts  Ausgesprochenes  derart 
finden  können. 

Von  den  Forschem,  welche  sich  angesichts  der  klini- 
schen Thatsacheu  auf  denselben  Standpunkt  stellen,  sei  zu- 
erst Alexander')  erwähnt. 

„Ob  der  angeborene  Hydrophthalmos  oder  Baphthalmos, 
der  auf  intraoculare  Choroiditis  zurück  zu  führen  ist,  auck 
mit  Syphilis  der  Erzeuger  zusammenhängt,  darilber  fehlt  es 
uns  an  genügenden  Beobachtungen  und  sicheren  Beweisen.  Ick 
habe  unter  5  Fällen  von  Buphthalmos  zweimal  Lues  der  Matter 
nachweisen  können^^ 

Auch  spricht  sich  Pflüger^)  in  ganz  ähnlichem  Sinne 
bei  der  Mittheilung  seiner  höchst  interessanten  Beobach- 
tung über  die  Familie  Glauser  aus.    Da  die  Originalarbeit 

')  Brannhuber,  Klinische  Monatsblätter  für  Aagenheilkiude 
XV,  S.  104. 

')  Mellinger,  Zwei  Fälle  von  Iridectomie  bei  Hjdrophtlialmas 
congenitus  mit  gutem  Verlauf.  Klinische  Monatsblätter  für  Augen- 
heilkunde XXV,  S.  345. 

^)  Alexander,  Syphilis  und  Auge,  S,  194. 

«)  PflQgers  Jahresber.  (1882)  der üniTers-Aogenklinik  inBera. 
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nicht  leicht  Jedem  zugänglich  sein  dürfte,  hebe  ich  kurz 
Folgendes  heraus. 

In  der  genannten  Familie,  wo  die  Matter  eine  beider- 
seitige Irideremie  aufwies,  der  Vater  ein  Trinker  war,  litt  der 
älteste,  15  Jahre  alte  Sohn  an  Mikrophthalmos  und  Phthisis 
congenita,  die  12  jährige  Tochter  an  beiderseitiger  Irideremie, 
die  zweite  Tochter,  9  Jahre  alt,  war  normal,  das  vierte  Kind, 
ein  Junge  von  6  Jahren  hatte  rechts  einen  weit  entwickelten, 
links  einen  beginnenden  Hydrophthalmos,  beiderseits  daneben 
iotale  Irideremie.  Eine  Knabe  von  5  Monaten  wieder  beider- 
seitige totale  Irideremie.  Gewiss  mit  Recht  betont  Pflüger, 
wie  das  gemeinsame  Vorkommen  von  Hydrophthalmus  mit  Iri- 
deremie und  schweren  angebornen  Anomalien  darauf  schliessen 
lasse,  dass  wahrscheinlich  die  Missbildungen  mehr  als  bisher 
angenommen,  von  intraocolaren  Entzündungen  abhingen.  „Es 
wäre  nicht  undenkbar,  dass  eine  Erkrankung  der  ersten  Cho- 
roidealanlage  das  eine  Mal  auf  die  secundäre  Augenblase  über- 
greift und  hier  zu  einem  Zustande  führt,  welcher  die  Gebilde 
unfähig  macht,  die  Iris  noch  von  sprossen  zu  lassen  (binde- 
gewebige Veränderung).  In  einem  anderen  Falle  dürfte  der 
Process  mehr  auf  die  angrenzende  Sclerocornealgrenze  über- 
greifen, hier  zu  Obliteration  von  Abflusswegen  der  intraocu- 
laren  Lymphströme  und  dadurch  zum  Hydrophthalmos  Ver- 
anlassung geben.  Derselbe  Krankheitsprozess  könnte  sich  auch 
zu  einer  Zeit  entwickeln,  wo  die  Iris  schon  angelegt  ist  und 
nun  zum  gewöhnlichen  fötalen  Glaucom,  bei  dem  die  Iris  vor- 
handen ist,  führen.  Die  Krankheit  dürfte  in  einem  anderen 
Falle,  ebenfalls  auch  nach  der  Irisanlage  beginnend,  in  schwerer 
Form  auftreten,  zu  einer  Iridochoroiditis  sich  entwickeln,  die 
wieder  entweder  zu  Veränderungen  führt,  welche  in  der  von 
Muralt'scher  Arbeit  als  Bulbusectasie  in  Folge  intrauteriner 
Irido-Choroiditis  bezeichnet  sind,  oder  aber  könnte  die  Krank- 
heit auf  die  Cornea  übergreifen,  Leucombildung  und  Mikroph- 
thalmos oder  gar  Phthisis  bulbi  im  Gefolge  haben.'' 

Ausdrücklich  giebt  Pflüger  zu,  dass  das  Hypothesen  sein, 
jedoch  solche  die  immerhin  wahrscheinlicher  klängen  als  manche 
andere  Ansicht. 

Auf  Fälle  einzugehen,  deren  rein  hydrophthalmische 
Natur  zweifelhaft  ist,  wie  der  in  dem  Pf  lüg  er  sehen  Citat 
angeführte  von  Haab  untersuchte  Kocherhans,  verzichte 

▼.  Gnef«'«  ArdÜT  ftr  OphUuUmologie.  XXXVI.  3.  18 
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ich;  sie  bilden  den  Uebergang  zu  den  als  secimdär^i,  sit 
venia  verbo,  bekannten  Bulbusectasien,  während  wir  es  in  den 
wirklich  hydrophthalmischen,  den  uncomplicirfc  glanoomatösen 
Kinderaugen  noch  mit  einer  offenen  Frage  zu  thun  haben. 
Immerhin  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  henror,  dass 
alle  Forscher,  welche  in  der  Lage  «waren,  menschliche  hj- 
drophthalmische  Augen  zu  untersuchen,  sich  dafür  ao^ 
sprechen,  es  mit  einem  entzündlichen  uvei tischen  Prosess, 
namentlich  der  vorderen  Partien  der  Choroidea  zu  thun  zq 
haben.  Die  allgemeine  Aufmerksamkeit  ist  demnach  in 
erster  Linie  hierauf  zu  richten.  Die  Bestätigung  wäre 
dann  eine  nicht  zu  unterschätzende  Stütze  für  die  An- 
hänger der  ursprünglichen  Gräfeschen  Lehre  von  Glaucoot 
wofür  ja  in  den  letzten  Jahren  überhaupt  die  Chancen 
wieder  sehr  steigen. 

Den  obigen  Ausfuhrungen  gegenüber  dürfte  denn  auch 
die  Homerische  resp.  von  Muralt'sche,  übrigens  nicht  durch 
Section  eines  menschlichen  Bulbus  gestützte,  Ansicht^  dass 
eine  chronische  Choroiditis  sich  durchaus  nicht  nachweisen 
lasse,  die  Lücken  in  der  Pigmentirung,  die  in  hochgradigen 
Fällen  vorhanden,  (so  in  Fall  VII)  eben  nur  als  Lodre- 
rungen  in  Folge  der  Dehnung  aufzufassen  seien,  kaum  noch 
aufrecht  erhalten  worden  können. 

Verhältnismässig  oft  finden  wir  berichtet,  dass  mehrere 
Kinder  derselben  Familie  an  dieser  in  Rede  stehenden  ver- 
hängnisvollen Krankheit  litten.  So  theilt  yon  Muralt 
mit,  dass  nach  Jüngken^)  in  einer  schwedischen  Familie 
sieben  Söhne  derselben  Eltern  an  Hydrops  canu  anL  ge- 
litten hätten,  dagegen  die  Eltern  und  zwei  Schwestern 
völlig  gesund  gewesen  seien;  von  Muralt  selbst  bringt 
zwei  Beispiele  derart,  wo  zweimal  zwei  und  zweimal  drei 
Geschwister  an  der  in  Rede  stehenden  Affection  litten. 
Erblickheit  hat  in  allen  diesen  Fällen  keine  Rolle  gespielt, 


^)  Dessen  Handbach,  S.  541. 
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weder  waren  die  Eltern  hydrophthalmisch  noch  stark  myo- 
pisch. Heute  würden  wir  vielleicht  zuerst  fragen  war 
Glaucom  in  der  Familie.  Darüber  fehlen  leider  die  An- 
gaben, wären  aber  doch  wohl,  wenn  etwas  derartiges  vor- 
handen gewesen  sein  würde,  gemacht  worden. 

Hinsichtlich  der  Prognose  dürfte  durch  die  oben  an- 
geführten Krankengeschichten  eine  günstigere  Auffassung 
allmählich  Raum  gewinnen.  Die  alte  Horner'sche  Ein- 
theilung  in  Cornea  globosa,  Eeratoglobus  pellucidus  und 
Keratoglobus  turbidus,  unter  denen  nur  die  erstere  Kate- 
gorie Aussicht  auf  Gonservirung  von  Sehvermögen  hätte, 
ist  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten.  Die  Drucksteigung 
schafft  aus  einem  Fall  der  ersten  Kategorie  einen  solchen 
der  zweiten  und  dritten  und  damit  fällt  auch  die  progno- 
stische Bedeutung  fort.  Sie  bleibt  nur  in  sofern  bestehen 
als  eine  ständig  klare  Hornhaut  allerdings  anzunehmen 
gestattet,  dass  das  Auge  von  intrauterinen  Drucksteige- 
rangen in  letzter  Zeit  frei  war  und  die  Hoffnung  erweckt, 
dass  der  Prozess  spontan  in  StiUstand  resp.  Heilung  über- 
gegangen ist. 

Unter  den  Autoren,  die  sich  ungünstig  über  die  in 
Kede  stehende  Krankheit  und  ihre  Aussicht  auf  Heilung 
aoBsprechen,  führe  ich  nur  Derby  ^)  und  E.  Meyer  an. 
Ersterer  bezeichnet  sie  als  ebenso  selten,  wie  aussichtslos. 
£.  Meyer*)  als  sehr  ungünstig,  „weil  mit  fortschreitender 
Entwickelung  die  Krankheit,  welcher  gegenüber  jede  Be- 
handlung sich  als  machtlos  erwiesen  hat,  den  fast  voU- 
stäjidigen  Verlust  des  Sehvermögens  herbeiführt".  Ande- 
rerseits machen  sich  jedoch  auch  die  entgegengesetzten 
Anschauungen  geltend,  und  war,  soviel  ich  sehen  kann, 
Dufour')   der   erste,   welcher   eine   rückhaltslos   günstige 

')  Arch.  f.  Aagenheilkunde  XIII,  1.    Drei  F&Ue  von  Iridectomie 
bei  Hydrophthalmos. 

*)  Handbuch  der  Augenheilkunde,  S.  115. 
■)  L.  c.  8.  121. 

18* 
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Prognose  für  den  Fall  gab,  dass  man  früh  genug  in  der 
Lage  sei  zu  operiren  (Iridectomie):  ,Jc  crois  en  particolier 
qu^arrivant  dans  une  hydrophthalmie  ä  l'etat  naissant  eile 
serait  suivie  d'un  resultat  excellent'S  ebenso  spricht  sieb 
Mauthner^)  aus. 

„Meiner  Ansicht  nach  könnte  die  Operation  (Sclerotomie, 
gleich  beim  Neugebornen  oder  nach  Beginn  der  Entwickelong 
des  Leidens  vorgenommen  Grosses  leisten,  nnd  die  Verant- 
wortung möchte  ich  nicht  aaf  mich  nehmen,  zu  erklären,  dass 
man  mit  einem  etwaigen  Eingriff  warten  mQsse  bis  das  Kind 
älter  sei;  denn  inzwischen  nimmt  der  Bnlbus  grosse  Dimen- 
sionen an  und  erblindet  aller  Wahrscheinlichkeit  nach.  Die 
Sclerotomie  aber,  im  ersten  Stadium  des  Leidens  YoUffihrt 
dürfte  nicht  blos  das  Fortschreiten  des  Processes  sisüren,  son- 
dern auch  den  Bulbus  ganz  oder  nahe  zur  Norm  zuräckffthren." 

Das  erste  günstige  Resultat  der  L:idectoniie  berichtet 
von  Muralt*).  Beide  Augen  eines  Kindes  wurden  von 
Hörn  er  operirt  und  war  das  Resultat  eine  wieder  heuere 
Färbung  des  Opticus,  Herabsetzung  der  Bulbusresistenz. 
leichte  Verbesserung  des  Sehvermögens  und  Aufhellung  d^ 
Gomeatrübung.  Ueber  den  späteren  Verlauf  des  Falles 
wird  nicht  berichtet. 

Nach  verhältnismässig  langer  Zeit  1869 — 1882  folgt 
Dufour  mit  mehreren  günstigen  Resultaten  von  Udectomie, 
die  er  an  fünf  Kindern  vollführte. 

So  stieg  einmal,  bei  einen  7  jährigen  Knaben  das  S^- 
vermögen  von  ^/^g  auf  ^/^  und  hielt  sich,  bis  es  im  16.  Jahre 
durch  Amotio  ret.  verloren  ging.  Bei  einem  zweiten  sechs- 
monatlichen Kinde  verkleinerte  sich  das  Auge  sichtlich,  doch 
starb  leider  der  kleine  Patient  früh.  Bei  einem  dritten  Kinde 
wurde  wohl  Normalisirung  des  Druckes  aber  keine  Aufhellung 
der  Cornea  herbeigeführt 

So  erscheint  er  in  der  That  berechtigt  den  obigen 
Ausspruch  zu  thun. 


')  Lehre  vom  Glaucom,  S.  252. 
«)  L.  c.   S.  16. 
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Der  zweite  Fall  Mellingers^)  scheint  ebenfalls  durch 
Iridectomie  sehr  günstig  beeinflusst  zu  sein,  wenn  auch 
liier  bei  nur  noch  erhaltener  Prejection  die  Prognose  dop- 
pelt ungünstig  lag. 

Diesen  positiven  Erfolgen  gegenüber  haben  selbstver- 
ständlich die  ungünstigen  Resultate  der  Operation  wie  sie 
uns  von  Streatfield')  und  Pflüger^)  mitgetheilt  worden, 
eine  beschränkte  Bedeutung,  als  sie  eben  die  grossen  schon 
oben  hervorgehobenen  Schwierigkeiten  illustriren.  Auch 
sind  in  der  Berner  Klinik,  wie  aus  mündlichen  Mittheilun- 
gen des  Herrn  Prof.  Pflüger  und  einem  Briefe  des  Herrn 
Dr.  Eissen  an  mich  hervorgeht,  die  Resultate  der  Hydroph- 
thalmusbehandlung  jetzt  bessere. 


')  Klinische  Monatsblfttter  1887,  347. 

*)  Lancet,  Feb.  1882.  Observatlons  over  some  congential  diseases 
of  the  eyes. 

*)  L.  c.    S.  43. 
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Dr.  A.  Wagenmann, 
Priyatdocenten  and  erstem  Assistenten  der  Universit&ts-Aagenklinik 

zu  Heidelberg. 


Die  Lelire  von  der  Ernährung  der  Netzhaut,  insonder- 
heit die  Frage,  inwieweit  die  Netzhautgefässe  und  in  wie- 
weit die  Aderhautgefässe  darauf  von  Einfluss  sind,  ist  noch 
immer  in  vielen  Punkten  eine  strittige.  Zur  Beurtheilung 
des  Einflusses  der  beiden  Gefassgebiete  hat  man  bisher 
vorzugsweise  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Auges 
herangezogen.  Die  Thatsache,  dass  die  Netzhaut  ein  eige- 
nes Gefässnetz  besitzt,  lässt  a  priori  darauf  schliessen, 
dass  dasselbe  fiir  die  Ernährung  der  Membran  von  Bedeu- 
tung ist.  Andererseits  lässt  aber  die  Lage  und  Ausdeh- 
nung der  Choriocapillaris  vermuthen,  dass  auch  die  Ader- 
hautcirculation  auf  die  Ernährung  der  Netzhaut  einen  Ein- 
fluss hat,  zumal  aus  der  vergleichenden  Anatomie  bekannt 
ist,  dass  bei  gewissen  Thieren  ein  Netzhautgefässsystem 
fehlt.  Femer  hat  man  aus  pathologischen  Beobachtungen 
einige  Anhaltspunkte  über  diesen  Gegenstand  zu  gewinnen 
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gesucht;  aber  auch  aus  diesen  ist  man  bisher  zu  keinem 
beweiskräftigen,  unanfechtbaren  Resultat  gekommen,  vas 
zum  Theil  seinen  Grund  darin  hat,  dass  das  anatomische 
Material  der  in  Frage  kommenden  Erkrankungen  bislang 
ein  noch  zu  spärliches  ist.  So  ist  z.  B.  bei  der  Embolie 
der  Gentralarterie  der  Netzhaut  das  klinische  Bild  mit  sei- 
nen typischen  ophthalmoskopischen  Veränderungen  hinläng* 
lieh  bekannt,  während  die  anatomische  Untersuchung  bis- 
lang kein  endgültiges  Urtheil  über  die  Folgezustände  der 
Gefässverstopfung  gestattet. 

Weitere  Beobachtungen  über  die  Bedeutung  der  Xetz- 
hautcirculation  sind  in  den  mannigfach  angestellten,  experi- 
mentellen Sehnervendurchschneidungen  bei  Thieren  enthalten. 
Auch  aus  diesen  Thierexperimenten  ist  bisher  wenig  posi- 
tiyes  zu  entnehmen,  da  die  Resultate  zu  yerschieden  waren 
Das  liegt  zum  grossen  Theil  an  dem  Umstände,  dass  die 
Versuche  mit  einigen  Ausnahmen  nicht  speciell  von  dem 
Gesichtspunkt  aus  unternommen  worden  sind,  die  Folgen 
darzulegen,  welche  die  Unterbrechung  der  Netzhautcircala- 
tion  für  diese  Membran  nach  sich  zieht.  Es  wurden  liel- 
mehr  besonders  in  früherer  Zeit  die  Versuche  angestellt,  uid 
die  Folgen  der  Sehnervendurchschneidung  ophthalmoskopisch 
und  anatomisch  zu  verfolgen.  Die  Resultate  der  Autoren, 
die  die  Folgen  der  Girculationsunterbrechung  der  Netzhaöt- 
gefässe  bei  ihren  Versuchen  im  Auge  hatten,  differiren  in 
wichtigen  Punkten. 

Eine  Girculationsunterbrechung  in  der  Aderhaut  experi- 
mentell zu  erzeugen  und  deren  Folgezustände  zu  studireo, 
ist  bisher  nicht  versucht  worden. 

Da  man  beim  Thierversuch  die  Circulation  der  Retina 
nicht  ohne  Durchschneidung  oder  Unterbindung  des  Opti- 
cus aufheben  kann,  so  muss  man  die  Folgen  der  Nerren- 
durchschneidung  mit  in  Kauf  nehmen.  Was  man  aus  den 
bisher  angestellten  Sehnervendurchschneidungen  in  Bezug 
auf  die  Folgen  der  Girculationsunterbrechung  in  der  Netz- 
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lutut  und  auf  die  Folgen  der  einfachen  Unterbrechung  der 
N^er^enleitung  entnehmen  kann,  ergiebt  sich  aus  folgender 
Zusammenstellung  der  bisher  darüber  angestellten  Versuche. 

Lent^)  exstirpirte  beim  Frosch  das  Gehirn,  um  das 
Verhalten  des  Opticus  und  der  Retina  zu  studiren.  In  Be- 
treff der  Veränderungen  der  Retina  erzielte  er  kein  wesent- 
liches Resultat,  während  der  Opticus  die  gewöhnlichen  De- 
generationsYorgänge  zeigte. 

Lehmann^)  durchschnitt  beim  Frosch  den  Opticus 
intracraniell,  und  es  gelang  ihm,  ein  Thier  21  Tage  am 
Leben  zu  erhalten,  während  die  übrigen  innerhalb  vier- 
zehn Tagen  zu  Grunde  gingen.  Sodann  berichtet  er  über 
einen  gelungenen  Sehnervendurchschneidungsversuch  am 
Hund,  der  zwanzig  Tage  nach  der  Durchschneidung  am 
Leben  erhalten  wurde.  Bei  beiden  hat  er  eine  Atrophie 
der  Nervenfasern  gefunden. 

Rosow')  machte  Sehnervendurchschneidungen  am  Ka- 
ninchen und  kam  zu  folgenden  Resultaten :  Die  Durchschnei- 
dung  des  Opticus  war  ohne  destruirende  Folgen  für  das 
Auge  möglich.  Die  Netzhautcirculation  zeigte  nach  der 
Durchschneidung  keine  Unterbrechung,  höchstens  beobach- 
tete er  eine  anfängliche  Hyperämie,  die  sich  spontan  ver- 
lor. Weiterhin  sah  er  manchmal  ein  Blasserwerden  der 
Papille,  einmal  Verengerung  aller  Netzhautgefässe,  einmal 
nur  der  Arterien,  im  Uebrigen  an  den  Gelassen  nichts  Ab- 
normes. 24  Stunden  nach  der  Durchschneidung  war  der 
ophthalmoskopische  Befand  in  sechs  Fällen  bis  auf  geringe 
Rothung  der  Papille  und  geringe  Undeutlichkeit  der  Con- 
touren  normal,  in  einem  Fall  trat  nach  zwei  Tagen  eine 


*)  Beitr&ge  znr  Regeneration  durchschnittener  Nerven.  Zeitschr. 
fOr  wiBsensch.  ZooL  VII,  S.  152.   1856. 

*)  Experimenta  quaedam  de  nervi  optici  dissecti  ad  retinae  tex- 
turam  vi  et  effectu.   Inaug.-Dissert.  Dorpat  1857. 

')  Sitzungsber.  der  mathem.-naturwissensch.  Classe  der  kaiserl. 
Academie  der  Wissensch.   Wien  1864.   XLIX,  1,  S.  431. 
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deutliche  Retinitis  mit  Trübung  aa£  Anatomisch  fanden 
sich  selbst  39  Tage  nach  der  Durdischneidung  keine  deut- 
lichen Abnormitäten  bis  auf  eine  beginnende  Atn^e  der 
Markstrahlen.  Auch  in  dem  FaU,  in  dem  die  Betinitifi  auf- 
getreten war,  war  der  anatomische  Befand  normal  Bei 
einer  Gruppe  von  Versuchen,  bei  denen  starke  Orbitalbla- 
tungen  aufgetreten  waren,  kam  es  zur  Panophthalmitis  mit 
Ausgang  in  Phthisis  bulbi. 

Später  y eröffentlich te  Bosow^)  noch  drei  weitere  Ver- 
suche Yon  Sehnerrendurchschneidungen.  In  dem  ersta 
dieser  Fälle  war  am  vierten  Tage  plötzlich  eine  starke  Ver- 
dünnung der  Betinalgefasse  und  eine  Trübung  der  Papillea- 
grenze  aufgetreten,  während  die  Ps^ille  stärker  g^thet 
war.  Die  Wunde  eiterte.  Die  beiden  übrigen  boten  an  den  Ge- 
fäflsen  ausser  Torübergehender  Hyperämie  nichts  Abnormem 
Ca.  nach  zwei  Monaten  machte  sich  ophthalmoskopisch  eine 
Atrophie  der  Markstrahlung  bemerkbar.  Anatomisch  wurde 
eine  langsam  zunehmende  Atrophie  der  Nerv^iÜBiserD  be- 
merkt, so  dass  nach  142  Tagen  noch  der  grössere  Theil 
der  Fasern  erhalten  war,  nach  178  Tagen  nur  noch  eine 
kleine  Zahl  Rosow  überzeugte  sich  durch  Injection  der 
Gefässe,  dass  eine  Durchschneidung  des  Opticus  ohne  Ver- 
letzung der  Gefässe  möglich  war. 

Kugel  ^)  unterband  am  Hunde  den  Nervus  optieos 
dicht  an  der  Eintrittsstelle  in  den  Bulbus.  Er  fand,  dass 
der  Augengrund  sofort  erblasste  und  dass  die  Retinalge&se 
nur  an  den  Contouren  kenntlich  blieben.  Nach  20  Minuten 
füllten  sich  die  Betinalgefasse  wieder  von  der  Peripherie 
her,  so  dass  nach  zwei  Stunden  die  normale  Gefassfdllaog 
erreicht  und  nach  sechs  Stunden  deutlich  überschritten  war, 
so  dass  es  im  weiteren  Verlauf  zum  Austritt  von  Blut  kam. 
Kugel  schloss  daraus  auf  eine  periphere  oollaterale  Ver- 

')  Sitzungsber.  der  mathem.-naturwisBenBch.  Glasse  der  kaiseii 
Academie  der  Wissenschaften.    Wien,  L,  2. 

«)  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm.,  Bd.  IX,  3,  S.  129—132. 
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bindtmg  der  Aderhant-  und  Netzhautgefasse,  eine  Annahme 
die  jetzt  als  sicher  widerlegt  gelten  darf. 

Sodann   durchschnitt  W.  Krause^)   beim   Kaninchen 
den  Sehnerven  nach  Tenotomie  des  Musculus  rectus  supe- 
rior  und  untersuchte  die  Augen  nach  zwei  bis  fünf  Wochen, 
wobei  er  eine  fettige  Entartung  der  Nervenfasern  und  der 
Ganglienzellen  constatirte.    Da  Krause  angiebt,  dass  sich 
bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  nichts  Abnormes 
•  entdecken  liess,  so  ist  der  Schluss  zu  ziehen ,  dass  er  den 
Opticus  nach  hinten  von  dem  Gefasseintritt  durchschnitt. 
Auch  beim  Huhn  machte  er  Sehnervendurchschneidungen. 
In  vielen  Punkten  abweichend  von  den  bisher  ange- 
führten Befunden  waren  die  Angaben,   die  Berlin')   auf 
der  Heidelberger  Versammlung  im  Jahre  1871  über  Seh- 
nervendurchschneidungen machte,  und  die  ich  hier  etwas 
ausführlicher  in  das  Gedächtniss  zurückrufen  möchte.  Ber- 
lin wurde  durch  Beobachtungen  von  Retinalatrophie  nach 
Abreissen  der  Retina  vom  Opticus  in  Folge  von  Verletzun- 
gen darauf  geführt,  experimentell  die  reine  Retinalatrophie 
nach  Sehnervendurchschneidungen  zu  verfolgen.  Er  benutzte 
zu  seinen  Versuchen  Frösche  und  Kaninchen.    Bei  Fröschen 
durchschnitt  er  mit  einem  v.  Gräfe'schen  Messer  den  Opticus, 
was,  wie  er  selbst  angab,  nicht  anders  möglich  war,  als 
die  Arteria  ophthalmica  mitzudurchtrennen.    Er  beobach- 
tete eine  rasch  auftretende  Blutleere  in  den  Gapillaren  und 
kleinen  Gefässen  der  Hyaloidea,  während  die  grosse  Vene 
gefüllt  blieb  und  vor-  und  rückwärtslaufende  Blutbewegun- 
gen zeigte,  die  mit  der  In-  und  Exspiration  zusammenfielen. 
Nach  zwei  bis  drei  Wochen  hatte  sich  die  normale  Circu- 
lation  wiederhergestellt.     Der  Augenhintergrund  nahm  am 
zweiten  Tage   eine  weisse  Färbung  an,   die  sich  um  den 

^)  Die  Membrana  fenestrata  der  Retina.    Leipzig,  1868. 

*)  lieber  Sebnervendurcbschneidang.  Sitzongsber.  der  ophthal- 
molog.  Gesellscbaft  zu  Heidelberg  1871 :  Kilo.  MonatsbL  f.  Augen- 
heUkonde  IX,  S.  278. 
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6. — 8.  Tag  bis  auf  einzelne  stark  reflectirende  Plaques  wie- 
der verlor.  Anatomisch  fand  er  eine  wenige  Tage  nadi  der 
Durchschneidung  einsetzende  nnd  sich  rasch  entwickelnde 
körnige  Degeneration  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen, 
an  die  sich  ein  Schwund  der  inneren  Netzhautschichten  an- 
schloss.  Die  Netzhauttrübung  erklärte  er  durch  die  körnige 
Degeneration,  sowie  durch  Faltungen  der  Retina  und  Ver- 
änderungen der  Stäbchen.  In  späteren  Stadien  fand  Berlin 
eine  reichliche  Pigmenteinwanderung  in  die  atrophische 
Retina. 

Beim  Kaninchen  stiess  Berlin  ein  v.  Gräfe'sches  Messer 
in  die  Spalte  zwischen  dem  Stirnbein  und  dem  Processus 
posterior  desselben  Knochens  in  die  Orbita  ein  und  dorch- 
schnitt  nach  hinten  den  Opticus.  Ein  Theil  seiner  geglück- 
ten Durchschneidungen  gingen  durch  neuroparaly tische  Horn- 
hautentzündung und  Cyclitis  mit  rasch  einsetzender  Phthisis 
bulbi  zu  Grunde.  Bei  30  Kaninchen  hatte  er  nur  seclis 
bleibende  Erfolge.  Nach  der  Operation  trat  eine  starke 
Myosis  auf,  die  nach  einer  Stande  in  bleibende  Mjdriasis 
überging.  Die  Papille  und  die  Markflügel  blassten  sofort 
ab.  Etwa  eine  Stunde  nach  der  Durchschneidung  trat  eine 
meist  partielle,  die  innere  Hälfte  einnehmende,  weissblän- 
liche  Trübung  der  Retina  mit  scharfer,  senkrechter  Abgren- 
zung auf.  Die  Trübung  nahm  ein  himwindangenähnliches 
Aussehen  an  und  ging  wieder  zurück,  indem  zwischen  den 
Gyri  wieder  Augenhintergrund  von  schmutzigem  Aassehen 
zu  Tage  trat.  Der  Augenhintergrund  bekam  eine  krene- 
lirte  Zeichnung,  und  es  traten  Pigmentmassen  zum  Vor- 
schein. Die  Circulation  der  Retina  hatte  sich  schon  nach 
zwei  oder  mehreren  Tagen  wieder  vollständig  hergestellt 
Die  Markstrahlen  atrophirten  nach  Zurückgehen  der  Netz- 
hauttinibung  ziemlich  schnell  und  mit  ihnen  die  Gefasse. 
Zweimal  beobachtete  er  auch  eine  Netzhautablösung.  Ab 
und  zu  traten  Glaskörperblutungen  durch  Scleral-  und  Ader- 
hautverletzungen mit  nachfolgender  Iridocyclitis  auf,  Ana- 
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tomisch  constatirte  er  sieben  Stunden  nach  der  Operation 
eine  Faltung  und  Trübung  der  Retina  mit  Auflockerung 
aller  Schichten,  die  auf  Quellung  beruhen  sollte.  Er  nannte 
die  Trübung  eine  cadaveröse  Erscheinung  in  vivo  und  meinte, 
dass  die  Durchtrennung  der  Netzhautgefässe  für  das  Zu- 
standekommen derselben  von  der  allergrössten  Bedeutung 
sei  In  zwei  Fällen,  in  denen  keine  Netzhauttrübung  ein- 
trat, nahm  er  an,  dass  die  Gefässe  nicht  getroffen  wären. 
Berlin  wies  auf  die  Aehnlichkeit  dieser  Retinaltrübung 
mit  der  Trübung  bei  Embolie  der  Centralarterie  beim  Men- 
schen hin,  die  sich  besonders  auch  auf  die  Schnelligkeit 
der  Entwickelung  bezöge.  Eine  Erklärung  jedoch,  weshalb 
beim  Kaninchen  nur  meist  die  innere  Hälfte  getrübt  war, 
hat  er  nicht  finden  können,  doch  glaubte  er,  dass  bei  der 
medialen  Schnittfuhrung  die  medialen  Gefassbahnen  am 
Opticusring  vollständiger  getroffen  würden,  oder  dass  die 
Anastomosen  beim  Kaninchen  lateralwärts  günstiger  lägen. 
Die  Retinalatrophie  war  verschieden  hochgradig  und 
zwar  dort,  wo  zugleich  Netzhautablösung  bestand,  am  hoch- 
gradigsten, sodass  Berlin  die  vollständige  Degeneration  auf 
die  Ablösung  bezog.  Am  Rand  der  Ablösung  traf  er  Verwach- 
sungen zwischen  Retina  und  Aderhaut  an,  vermuthlich  als 
Ausgang  eines  entzündlichen  Processes.  Auch  hier  war  die 
Netzhaut  in  allen  Schichten  atrophisch.  Im  Uebrigen  sollte 
nach  seinen  Funden  die  Atrophie  hauptsächlich  auf  die 
Nervenfasern,  Ganglienzellen  und  die  granulirten  Schichten 
beschränkt  bleiben.  In  die  atrophische  Retina  war  massen- 
haft meist  klumpiges  Pigment  eingewandert.  Die  Aderhaut 
war  bis  auf  die  Verwachsungsstellen  intact,  das  Pigment- 
epithel entfärbt  Den  Umstand,  dass  er  im  Gegensatz  zu 
den  früheren  Beobachteni  die  genannten  anatomischen  und 
ophthalmoskopischen  Befunde  hatte,  führte  er  auf  die 
Durchschneidung  der  Artcria  centralis  retinae  zu- 
rück. Bei  einem  Theil  des  Symptomencomplexes  sollte  auch 
die  Durchschneidung  der  Ciliamerven   eine  Rolle  spielen. 
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Die  Anästhesia  corneae,  die  flornhauttrübungeii  nnd  die  oft 
rapide  auftretende  Phthisis  bulbi  soUten  durch  die  Ton  der 
Ciliameryendurchschneidung  abhängige  Emährungsstonn^ 
bedingt  sein. 

Am  Frosch  hat  des  Weiteren  KrencheP)  Sehnenrea- 
durchschneidungen  gemacht  und  zwar  in  22  f^en  nach 
der  Berlin'schen  Methode,  wobei  er  dieselben  Veränderun- 
gen wie  dieser  fand.  Er  bezog  diese  Veränderungen  auf 
die  Durchschneidung  der  Retinal-  und  Ciliargefasae.  Cm 
die  Mitdurchschneidung  der  Gefässe  zu  vermeiden,  hat  er 
dann,  wie  schon  früher  Lehmann,  den  Nerven  durch  einen 
intracraniellen  Schnitt  durchtrennt  und  selbst  nadi  sechs 
Monaten  keine  Veränderung  der  Retina  constatirt,  im  Ge- 
gensatz zu  den  Lehmann'schen  Angaben,  der  schon  nach 
20  Tagen  die  Nervenfaserschicht  atrophisch  fand.  An  den 
durchschnittenen  Nerven  war  nach  dieser  Zeit  die  Dege- 
neration erst  1—2  mm  von  der  Durchschnittstelle  nach  un- 
ten gegangen.  Auf&llend  ist,  dass  die  Pupillarreaction  er- 
halten blieb. 

Weitere  wichtige  Mittheilungen  über  Sehnervendurch- 
schneidungen  und  Betrachtungen  über  die  Ernährung  der 
Netzhaut  stammen  von  Leber').  Er  durchschnitt  h&m 
Kaninchen  den  Sehnerven  und  fand,  dass  bei  mö^chst 
nahe  am  Auge  ausgeführter  Durchschneidung  die  Central- 
gefasse  mitgetroffen  werden  können.  Er  constatirte  sofort 
nach  der  Durchschneidung  eine  starke  Verengerung  der 
Arterien  und  Venen  und  erst  nach  mehreren  Tagen  eine 
Wiederherstellung  des  Kreislaufs,  zunächst  in  den  Venen« 
dann  in  den  Arterien,  wobei  anfangs  die  Blutsäule  in  ein- 
zelne getrennte  Stücke  zerfallen  war,  die  sich  langsam  fort- 
bewegten. Dieselben  Vorgänge  fand  Leber  nach  der  Op- 
ticusdurchschneidung  bei  einer  Katze,  nur  dass  hier  eine  aus- 

')  Y.  Graefe*8  Archiv  fOr  Ophthalm.  XX,  1,  S.  127.   1874. 
*)  Die  Circalations-  and  Emfthnmgsverhftltnisse  des  Auges.  Hand- 
buch von  Graefe-S&misch,  Bd.  II,  1,  S.  343. 
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gedehnte  wolkige  Netzhauttrübung  auftrat,  die  auf  fein- 
körniger Trübung  der  nervösen  Elemente  und  Einlagerung 
▼on  Kömchenzellen  beruhte.  Hier  waren  die  Ciliarnerven 
und  vermuthlich  auch  die  Ciliargefasse  mitgetroffen.  Die 
Unterbrechung  der  Blutsäule  bei  Wiederherstellung  der 
Circulation  fasste  Leber  als  ein  Zeichen  äusserster  Ab- 
schwächung  der  Circulation  auf.  Leber  sah  nach  seinen 
Sehnervendurchschneidungen,  auch  wenn  die  Circulation  un- 
terbrochen schien,  frühestens  nach  vierzehn  Tagen  eine  be- 
ginnende Atrophie  der  Markstrahlen ,  in  anderen  Fällen 
nicht  innerhalb  der  ersten  vier  Wochen.  Er  schloss  aus 
den  Berlin'schen  Befunden  der  Netzhauttrübung,  schnellen 
Atrophie  und  Pigmenteinwanderung,  dass  der  rasche  Zer- 
{b1\  der  Netzhaut  um  so  eher  einträte,  je  mehr  Gefasse  am 
Auge  verletzt  würden,  was  ihm  fiir  die  Mitbetheiligung  der 
Aderhaatgefässe  an  der  Ernährung  der  Netzhaut  sprach. 
Ueberhaupt  kam  Leber  durch  diese  und  andere  Momente, 
besonders  durch  das  Verhalten  der  Netzhaut  bei  der  £m- 
bolie  der  Centralarterie  zu  der  Auffassung,  dass  die  Ader- 
hautcirculation  an  der  Ernährung  der  Retina  einen  Antheil 
hat,  indem  er  noch  auf  die  Nähe  der  Ghoriocapillaris  und 
die  Enge  der  Maschen  und  andererseits  auf  ihr  Weiterwer- 
den nach  vorn  und  ihr  Aufhören  an  der  Ora  serrata,  so- 
wie auf  das  Fehlen  eigener  Netzhautgefässe  bei  gewissen 
Thieren  hinwies. 

Während  Leber  nur  allgemein  den  Satz  aufstellte, 
dass  die  Aderhautcirculation  an  der  Ernährung  der  Netz- 
haut einen  Antheil  habe,  führte  Knies  ^)  in  seiner  Arbeit 
über  die  Ernährung  des  Auges  hauptsächlich  auf  klinische 
Erfahrungen  gestützt  die  Ansicht  näher  aus,  dass  die  Ge- 
fasse der  Aderhaut  wesentlich  für  die  äusseren  Netzhaut- 
schichten, Pigmentepithel 9  Zapfen-,  Stäbchenschicht,  Limi- 
tans   externa  und  wohl   auch   äussere   Körnerschicht,    die 


>)  Archiv  far  Aogen-  and  Ohrenheilk.,  Bd.  YII,  S.  320.   1878. 
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Netzhautgefässe  für  die  inneren  Schiebten,  GanglienzeUen 
und  Nerven&sern,  die  Ernährung  besorgten,  während  die 
dazwischen  liegenden  Schichten  von  beiden  gemeinsam  rer- 
sorgt  würden. 

Dieselbe  Ansicht  wurde  später  unter  Hinweis  auf  pa- 
thologische Beobachtungen  Ton  Schneller^)  ausführhoh  be- 
handelt und  man  begegnet  jetzt  in  den  yerschiedensten 
Publicationen  der  Auffassung,  dass  die  Aderhaatgefasse  fSr 
die  Ernährung  der  äusseren  Netzhautschichten  von  Bedeu- 

« 

tung  seien. 

Femer  machte  Russi^)  21  Unterbindungen  des  Opticus 
beim  Kaninchen.  An  der  Cornea  erhielt  er  ausser  einet  cod- 
stanten  Torübergehenden  Insensibilität  als  Folgen  der  Liga- 
tur als  solcher  keine  Veränderungen,  doch  traten  in  sämmt- 
liehen  Fällen  Hornhauttrübungen  auf,  die  er  zum  kleioereo 
Theil  auf  Epithelabschürfungen  bezog,  zum  grösseren  Tbeil 
auf  eitrige  Processe  und  auf  Mitumschnüren  grösserer  Ge- 
fässe  des  Auges,  sodass  die  Zahl  der  ophthalmoskopisch  zu 
verfolgenden  Umschnürungen  eine  kleine  war.  An  der  Pu- 
pille beobachtete  er  eine  constante  starke  Verengerung,  die 
nach  wenigen  Stunden  zurückging;  die  Reaction  auf  Lidit 
blieb  stets  erhalten.  Der  Augendruck  war  nie  erhöht,  die 
häufig  eintretende  Phthisis  war  Folge  von  Infection  oder 
von  Umschnüren  hinterer  Augenvenen.  Die  Befunde  an 
der  Netzhaut  theilte  er  in  vier  Stadien:  Stadium  hochgra- 
diger Anämie  der  Papille,  der  Markstrahlen  und  der  ge- 
sammten  Retina;  Stadium  der  Stauung  der  Retinalgefässe 
mit  Oedem  der  Papille  und  Markstrahlen,  mit  Unterbrech- 
ung der  Blutsäule;  Stadium  der  Papillitis;  Stadium  der 
Atrophie  mit  weisser  Verfärbung  der  Papille  und  Mark- 
strahlen  und  mit  Schwund  der  letzteren,  mit  Verengerung 
der  Gefässe  und  Sichtbarwerden  von  chorio-retinitischezi 


')  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm.  XXVI,  1,  S.  1. 
')  Inaugural-Dissertation,  Berd  1880. 
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Herden  und  PigmentveränderungeD  unter-  und  oberhalb  der 
Papille.  Anatomische  Untersuchungen  sind  nicht  gemacht. 
Ausgedehnte  Netzhauttrübung,  wie  Berlin  sie  fand,  wurde 
nicht  erwähnt. 

Weitere  Mittheilungen  über  die  Folgezustände  der 
Neurotomia  optico-ciliaris  stammen  von  Poncet^).  Er 
theilte  die  Folgen  der  Durchschneidungen  bei  Thieren  in 
drei  Gruppen:  1)  Störungen  der  Circulation,  welche  sich 
rasch  ausglichen,  aber  zu  einer  perivasculären  Auswander- 
ung von  weissen  Blutkörperchen  an  der  Limitans  interna 
führten;  2)  (vom  8. — 30.  Tag)  Entzündung  der  durchschnit- 
tenen Gefasse,  mit  Fortsetzung  in  die  Retina,  Aderhaut  und 
den  Sehnerven;  Papillitis,  Endarteriitis,  bindegewebige  Neu- 
bildung im  Glaskörper  am  Boden  der  Papille  und  entlang  den 
Gelassen;  3)  (nach  18  Monaten)  Sclerose  der  Retina  mit 
Pigmentdurchsetzung,  hämorrhagischer  und  chorioiditischer 
Natur;  Pigmentklumpen  im  Glaskörper.  Bei  Durchschnei- 
dungen dicht  am  Auge  beobachtete  er  eine  rasche  Dege- 
neration der  Retina  und  Aderhaut  am  hinteren  Augenpol 
und  führte  sie  zurück  auf  eine  zu  nahe  Durchschneidung« 
der  Arterien  am  Auge.  Beim  Menschen  führte  die  Durch- 
schneidung zu  Phthisis  bulbi. 

Um  dieselbe  Zeit  hat  Redard')  Beobachtungen  über 
Durchschneidungen  bei  Thieren  bekannt  gegeben.  Bei  gleich- 
zeitiger Durchschneidung  der  Giliarnerven  und  des  Sehner- 
ven trat  manchmal  Phthisis  bulbi  durch  Yerschwärung  der 
Hornhaut  ein,  sonst  leichte  Trübung  des  Glaskörpers,  um 
die  atrophische  Papille  hämorrhagische  Pigmentflecke  und 
in  der  Aderhaut  atrophische  Plaques. 

Sodann  hat  Marck wort')  experimentelle  Studien  über 

^)  Gaz.  m^d.  de  Paris  1882,  Nr.  52. 

*)  Kecherches  expörimentales  sar  las  suites  ^loigndes  de  la  sec- 
tion  des  nerfs  ciliares  et  du  nerf  optique.  Becueil  d'Ophth.  1880, 
S.  713.   Im  Referat  zugänglich  in  Nagels  Jahresbericlit  1880,  S.  192. 

*)  Archiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  X,  1881. 
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Läsionen  des  Nervus  opticus  veröffentlicht.  Er  openrte  an 
Hunden  und  machte  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
Vei*suche.  Nach  Durchschneidung  sämmtlicher  Verbindun- 
gen des  Auges  mit  Ausnahme  des  Opticus  comprimirte  er 
den  letzteren  dicht  am  Auge  und  beobachtete  dabei  stets 
eine  rasch  auftretende  Trübung  der  Papille,  die  sidi  haupt- 
sächlich den  Geßlssen  entlang  in  die  Netzhaut  fortsetzte. 
Dieselbe  verschwand  wieder  beim  Nachlassen  der  Compres- 
sion;  nur  bei  raschem  Aufhören  derselben  traten  Blutun- 
gen auf.  Als  Ursache  der  Trübung  fand  er  eine  seröse 
Durchtränkung  der  Membran.  Dass  bei  der  Enucleation 
keine  Trübung  der  Netzhaut  aufträte»  erklärte  er  durch 
den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Gefassen.  Femer  unter- 
band und  durchschnitt  er  den  Opticus  dicht  am  Auge.  Das 
Verhalten  der  Gefässe  differirte  etwas  bei  den  beiden  Me- 
thoden. Bei  der  ersteren  riss  die  Blutsäule  ab  und  nahm 
bald  ein  perlschnurartiges  Aussehen  an,  bei  der  letzteren 
verengten  sich  die  Gefässe  stark,  zerfielen  aber  nicht  perl- 
schnurartig. In  beiden  Fallen  beobachtete  er  ausgedehnte,  zum 
Theil  als  gyriform  bezeichnete  Netzhauttrübung  und  später 
chorio-retinitische  Veränderungen  mit  Pigmenteinwandernng 
in  die  Retina,  aber  weniger  hochgradig  als  Berlin  und 
Russi.  Er  führte  diese  Pigmentveränderungen  auf  die  ge- 
ringere Mitverletzung  von  Giliargefassen  zurück  und  ver- 
muthete  deshalb,  dass  die  reine  Durchschneidung  des  Opti- 
cus sammt  Centralgefi»sen  keine  Pigmenteinwanderung  be- 
dinge, wie  auch  bei  der  Embolie  der  Centralarterie  keine 
solche  beobachtet  würde.  Anatomisch  fand  er  in  dem  ersten 
Stadium  eine  seröse  Durchtränkung  der  Retina,  schon  nach 
vierzehn  Tagen  ausgesprochene  Atrophie  der  Netzhaut  mit 
Pigmenteinwandernng  in  dieselbe  und  nach  110  Tagen  voll- 
ständige bindegewebige  Atrophie  mit  Verwachsungen  der 
Retina  und  Aderhaat  Bei  Durchschneidungen  des  Opticus 
ohne  Centralgefasse  konnte  Marckwort  anatomisch  an  der 
Retina  nach  39  Tagen  noch  keine  Veränderungen  und  nach 
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117  Tagen  eine  deutliche  Atrophie  der  nervösen  Tbeile 
constatiren.  Bei  Durchschneiduiigen  des  Opticus  am  Fora- 
men  opticum  war  nach  76  Tagen  an  der  Netzhaut  noch 
nichts  zu  finden.  Bei  Durchschneidung  der  Sehnervenscheide 
sammt  den  eintretenden  Centralgefassen,  aber  mit  Schonung 
des  Nerven  selbst»  beobachtete  er  eine  nach  20  Minuten 
auftretende»  ausgedehnte  Netzhauttrübung,  die  mehrere  Tage 
anhielt,  bis  das  Auge  an  Panophthahnitis  zu  Grunde  ging. 

In  neuerer  Zeit  hat  noch  Hamburger^)  intracranielle 
Durchschneidungen  des  Sehnerven  beim  Frosch  ähnlich  wie 
Krenchel  gemacht,  um  den  Einfluss  der  Belichtung  auf 
die  Bewegungen  des  Pigmentes  und  der  Kegel  zu  beobachten. 
Er  nahm  Ldcht-  und  Dunkelfrösche  und  fand»  dass  die  Pig- 
mentzellen in  ihrem  Verhalten  nach  der  Sehnervendurch- 
schneidung  keine  Abweichungen  vom  normalen  Verhalten 
zeigten,  was  ihn  zu  dem  Schluss  führte,  dass  die  Pigment- 
zellen, die  im  Leben  unter  dem  Einfluss  des  Nerven  stän- 
den, Elementaroiganismen  wären,  die  dem  Nerveneinfiuss 
entzogen,  noch  lange  Zeit  reizbar  blieben.  An  der  Retina 
hat  er  selbst  nach  Monaten  keine  pathologisdien  Verände- 
rungen gefunden,  was  mit  den  Krencherschen  intracra- 
niellen  Durchschneidungen  übereinstimmt. 

Auch  aus  anderen  Gesichtspunkten  wurden  Umschnü- 
rungen des  Sehnerven  gemacht,  so  zur  Entscheidung  ge- 
wisser Fragen  aus  der  Glaucomlehre.  Nach  Stilling's') 
Angaben,  die  sich  auf  Umschnümngen  am  Kaninchen  grün- 
den, sollen  durch  dieses  Verfahren  die  hinteren  Abfluss- 
wege des  Auges  verlegt  und  Drucksteigerung  erzeugt  weiv 
den,  was  freilich  von  Anderen  nicht  bestätigt  ist,  wie  von 


')  Doorsn^ding  van  den  nerrns  opticus  b^  kikTorschen,  in  ver* 
band  met  de  beweging  Tan  piginent  en  kegeis  in  het  netvlies  onder 
den  invloed  van  licht  en  duister.  Onderzoekingen ,  gedann  in  het 
phyBiologisch  laboratoriam  der  ütrechtsche  hoogeschool.  1889.  XI. 
Featbondel  Donders  Jubil^am  Amsterdam  1888. 

*)  Bericht  der  ophthalmol.  Gesellschaft  zn  Heidelberg  1877. 
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Rassi^)»  Schöler*)  und  Ulrich*).  Der  letztere  Terfolgte 
bei  seinen  an  Hunden  ausgeführten  Versuchen  auch  nodi 
den  Zweck,  die  nach  Umschnürungen  auftretenden  Yetin- 
derungen  an  der  Papille  mit  denen  der  sögenamiten  Stan- 
ungspapille  zu  vergleichen.  Er  beobachtete  die  Thi^re  ein 
bis  drei  Tage  und  fand  ophthahnoskopisch  momentanes 
Erblassen  der  Papille  und  am  nächsten  Tage  eine  Trü- 
bung der  Papille  und  der  anstossenden  Netzhaut  Anato- 
misch constatirte  er  nach  24 — 48  Stunden  foi  der  Liga- 
turstelle einen  Schwund  des  Nerrenmarks  und  eine  Faltung. 
Auflockerung  und  geringe  Exsudation  der  anstossenden  Netz- 
hautparthie.  Stilling  und  Schöler  gingen  auf  die  oph- 
thalmoskopischen und  anatomischen  Veränderungen  niclt 
näher  ein,  nur  erwähnte  Schöler,  dass  nach  dem  Brennen 
der  Sehnervenscheide  eine  Neuritis  mit  Engerwerden  der 
Arterien  und  Weiterwerden  der  Venen  aufgetreten  sei. 

Wie  man  aus  dieser  Literaturzusammenstellung  sieht, 
bestehen  ziemlich  bedeutende  Differenzen  in  dem,  was  die 
verschiedenen  Beobachter  nach  Sehneryendurchschneidnngen 
beobachtet  haben.  Darin  stimmen  fast  alle  Versuche  über- 
ein,  dass  die  einfache  Durchschneidung  des  Opticus  central- 
wärts  vom  Eintritt  der  Centralgefässe  der  Netzhaut  eine 
ganz  allmählich  erfolgende  Atrophie  der  nervösen  Elemente 
der  Retina  im  Gefolge  hat.  Aber  über  die  Folgen  der 
Sehnervendurchschneidung  peripherisch  vom  Eintritt  der 
Centralgefässe  der  Netzhaut  gehen  die  Resultate  in  oph- 
thalmoskopischer und  anatomischer  Beziehung  auseinander, 
und  damit  ist  auch  gegeben,  dass  experimentell  noch  wenig 
sicheres  über  den  Einfluss  der  Circulation  in  den  yerschie- 
denen  Gefässgebieten  auf  die  Ernährung  der  Retina  beige- 
bracht ist. 


»)  1.  c. 

«)  V.  Graefe'8  Archiv  für  Ophthalm.  XXVI,  4,  S.  63. 

")  Archiv  fQr  AagenheUkunde  XYII,  4,  S.  49. 
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Schon  bei  dem  ophthalmoskopischen  Bild  dififeriren  die 
Angaben,  indem  z.  B.  Leber  nach  Sehnervendurchschnei- 
dungen  beim  Kaninchen»  bei  denen  nach  dem  Befand  ge- 
schlossen werden  konnte,  dass  die  Netzhautarterie  mitge* 
troffen  war,  keine  constante  Netzhauttrübung  beobachtete, 
während  andererseits  Berlin  constant  ausgedehnte,  meist 
die  innere  Netzhauthälfte  betrefifende,  gyriforme  Netzhaut- 
trübung fand.  Auch  Marckwort  constatirte  diese  Netz- 
hauttrübung, wenn  auch  in  geringerem  Maasse  bei  Hunden 
auch  dann,  wenn  er  glaubte,  von  Ciliararterien  nur  einige 
wenige  mit  durchschnitten  zu  haben.  Es  ist  diese  Angabe 
Berlin's,  dass  die  Durchschneidung  des  Opticus  sammt 
Centralgefassen  beim  Kaninchen  diffuse  Netzhauttrübung 
bedinge,  in  die  neueren  Lehrbücher  aufgenommen  und  viel- 
fach direct  auf  den  Menschen  übertragen  worden. 

Weitere  Differenzen  bestehen  über  die  Zeit,  nach  der 
eine  ophthalmoskopisch  deutliche  Atrophie  der  Markstrah- 
len beim  Kaninchen  Platz  greift.  Auch  die  Frage,  ob  durch 
einfache  Durchschneidung  des  Nerven  sammt  Centralge- 
fassen eine  Pigmenteinwanderung  in  die  Netzhaut  bedingt 
werde,  was  z.B.  aus  den  Berlin 'sehen  Angaben  hervorzu- 
gehen scheint,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Sodann  stimmen  auch  die  Angaben  über  die  anatomi- 
schen Veränderungen  nicht  überein.  Marckwort  fand  bei 
Hunden  schon  vierzehn  Tage  nach  Umschnürung  des  Opti- 
cus dicht  am  Auge  einen  hochgradigen  Zerfall  der  Netz- 
haut, 110  Tage  nach  einer  Durchschneidung  eine  totale 
Atrophie  der  Membran,  während  Berlin  beim  Kaninchen 
ausser  hochgradiger  partieller  Atrophie,  die  er  auf  Netz- 
hautablösung und  chorio- retinische  Processe  zurückführte, 
nur  eine  Atrophie  der  inneren  Schichten  mit  Erhaltung  der 
Stäbchen  und  Zapfen  feststellen  konnte. 

Für  den  Menschen  hat  sich  andererseits  die  hauptsäch- 
Uch  auf  allgemeinere  Deductionen  und  klinisch-pathologische 
Erfahrungen  gestützte,  von  Leber  zuerst  ausgeführte  An- 
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sieht  aUgemeinere  Geltung  verschafft ,  dass  die  Aderbaat 
für  die  £mährung  der  Retina  eine  Rolle  spielt,  womit  ab^ 
wieder  ein  Theil  der  Beobachtungen  nach  Sehnervendorch- 
schneidung  bei  Thieren  scheinbar  nicht  übereinstimmt 

Kurz  man  sieht,  dass  dieser  G^enstand  noch  manche 
strittige  Punkte  enthalt,  welche  der  experimentellen  Auf- 
klärung bedürfen. 

Bei  den  meisten  bisherigen  Durchschneidungen  hat  man 
zu  wenig  Bedacht  darauf  genommen,  sich  über  den  Umfai^ 
der  bewirkten  Circulationsstörung  genaue  Rechenschaft  za 
geben,  was  allein  durch  Injection  der  Blutgefässe  geschdiea 
kann.  Da  diese  in  den  meisten  Versuchen  unterlassen  ist, 
so  fehlt  ihnen  bei  aller  Richtigkeit  der  Beobachtung  die 
nothwendige  Ciontrole  und  Beweiskraft,  da  man  dabei  nie 
weiss,  worin  der  Eingriff  eigentlich  bestanden  hat 

Ich  habe  schon  vor  mehreren  Jahren  die  Versuche 
über  Sehnervendurchschneidungen  aufgenommen,  wobei  idi 
es  mir  zur  Regel  machte,  die  Augen  am  frisch  getödteten 
Thier  von  der  Carotis  aus  zu  injiciren.  Ich  stellte  damals 
hauptsächlich  an  Kaninchen  und  auch  an  Hunden  Ver- 
suche im,  kam  aber  anfangs  zu  keinen  übereinstinoimend^ 
Resultaten.  Abgesehen  davon,  dass  es  beim  Kaninchen 
oft  gar  nicht  gelang,  die  Arteria  centralis  retinae  mit  zu 
durc^chneiden,  da  sie  sehr  dicht  am  Auge  in  den  Ner- 
ven eintritt,  war  auch  der  Erfolg  in  den  gelungenen  Fäl- 
len verschieden.  Bald  fand  ich  dabei  Retinaltrübong  mit 
nachfolgenden  Pigmentveränderungen,  bald  nicht  Auch 
fand  ich  einmal  Retinaltrübung,  wo  ich  nach  dem  anfilng- 
lichen  Befund  schliessen  konnte,  die  Gentralgefässe  der  Re- 
tina nicht  mitgetroffen  zu  haben.  Die  Injection  ergab  das 
Resultat,  dass  überall  dort,  wo  Retinaltrübung  bestand,  die 
Aderhaut  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen 
injicirt  war. 

Durch  andere  Arbeiten  wurde  ich  dann  von  den  Ver- 
suchen abgezogen  und  habe  dieselben  erst  kürzlich  wieder 
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aufnehmen  können,  aber  ihren  Abschluss  durch  meine  Ueber- 
siedelung  nach  Heidelberg  beschleunigen  müssen.  Ich  habe 
jetzt  die  Versuche  ausschliesslich  am  Kaninchen  angestellt; 
bei  Hunden  ist  es,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  doch  sehr 
schwer,  eine  isolirte,  reine  Durchschneidung  des  Opticus 
auszuführen,  ohne  Gefasse  in  der  Orbita  und  in  der  Nähe 
des  Auges  zu  verletzen,  wenn  man  auch  nach  der  Marck- 
wort'schen  Methode  vorgeht  Es  schien  mir  aber  schon 
eine  recht  lohnende  Aufgabe,  erst  einmal  an  dem  bisher 
am  meisten  zu  diesen  Versuchen  benutzten  Thier  den  frag- 
lichen Momenten  nachzugehen.  Inwieweit  man  die  beim 
Kaninchen  gewonnenen  Resultate  auf  den  Menschen  über- 
tragen darf,  ist  eine  Frage  für  sich,  die  nur  mit  grosser 
Vorsicht  zu  beantworten  ist,  da  bekanntlich  ein  wichtiger 
Differenzpunkt  darin  besteht,  dass  die  Retina  des  Kanin- 
chens nur  soweit  die  markhaltigen  Nervenfasern  reichen, 
Blutgefässe  besitzt. 

Gestützt  auf  meine  früheren  Erfahrungen  habe  ich  es 
jetzt  für  zweckmässig  gehalten,  von  der  Aderhaut  auszugehen 
und  durch  Versuche  an  Thieren  die  Folgen,  welche  eine 
iaolirte  Circulationsstörung  in  der  Aderhaut  für  die  Re- 
tina und  das  übrige  Auge  hat,  ophthalmoskopisch  und 
anatomisch  zu  erforschen.  Bevor  ich  jedoch  zu  den  Ver- 
suchen übergehe,  muss  ich  noch  einige  allgemeine  Bemer- 
kungen vorausschicken.  Ich  sagte  schon,  dass  ich  zur  Con- 
irole  die  Augen  stets  injicirte.  Ich  benutzte  dazu  als  In- 
jectionsflüssigkeit  eine  einhalbprocentige  Lösung  von  dem 
kauf  liehen,  löslichen  Berlinerblau.  Ich  tödtete  die  Thiere 
mit  Chloroform  und  injicirte  sofort  nach  dem  Eintritt  des 
Todes  die  Gefasse  von  der  Carotis  communis  aus  mit  der 
genannten  Lösung,  die  ich  vor  dem  Injiciren  anwärmte,  um 
eine  Gefasscontraction  durch  die  kalte  Lösung  zu  vermei- 
den. Da  mir  diese  Art  der  Injection  vollständig  genügte, 
so  nahm  ich  von  anderen  Injectionsflüssigkeiten  Abstand, 
nur  habe  ich  mit  Vortheil  einige  Male,  um  Arterien  und 
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Venen  zu  trennen,  in  die  Arterien  eine  dicke  Zinnoberanf- 
schwemmnug  nachgespritzt. 

Das  ophthalmoskopische  Bild  des  Kaninchenanges,  das 
durch  die  Ausstrahlung  der  markhaltigen  Nervenfasern  und 
das  Beschränktsein  der  Netzhautgefasse  auf  diese  Markflogel 
eine  Besonderheit  darbietet,  kann  ich  als  allgemein  bekannt 
voraussetzen. 

Des  Weiteren  muss  ich  noch  einige  Bemerkungen  über 
den  Verlauf  der  Gefasse  des  Kaninchenanges  machen.  Ich 
habe  die  Gefasse  wiederholt  an  injicirten  normalen  £[aniD- 
chenaugen  präparirt  und  untersucht  und  kann  im  Wesent- 
lichen die  schon  früher  bekannten  und  besonders  durdi 
eine  Arbeit  von  Hans  Virchow^)  dargelegten  Befunde  be- 
stätigen. 

Das  Kaninchen  besitzt  auf  jeder  Seite  zwei  Arteriae 
ophthalmicae,  die  eine  aus  der  Carotis  interna,  die  andere 
aus  der  Arteria  maxillaris  interna.  Die  erstere,  die  Art 
Ophthal  m.  interna,  tritt  nach  ihrem  Abgang  aus  der  Caro- 
tis zusammen  mit  dem  Opticus  an  seiner  äusseren  unteren 
Seite  durch  das  Foramen  opticum,  kreuzt  in  der  Orbita 
den  Sehnerven  und  läuft  an  seiner  inneren  Seite  nach  vom. 
Die  letztere,  die  Art.  ophthalm.  externa,  tritt  am  inneren 
Rand  des  Musculus  temporalis  in  die  Höhe  und  theilt  sich 
in  zwei  ziemlich  gleich  starke  Aeste,  von  denen  der  vor- 
dere als  Ciliaris  longa  lateralis  nach  aussen  unten  vom  Op- 
ticus nach  vorn  läuft  und  der  hintere  über  den  Opticus 
hinlaufend  einen  Verbindungsast  mit  der  Arteria  ophthal- 
mica  interna  bildet,  der  sich  an  der  Bildung  der  kurzen 
hinteren  Cihararterien  und  der  langen  Ciliaris  nasalis  be- 
theiligt. Die  Arteria  ophthalmica  interna  hat  sich  nämlich 
vorher  in  zwei  Aeste  getheilt,  von  denen  der  mediale  innen 
unten  vom  Opticus  nach  vorn  läuft  und  mit  dem  genann- 
ten Ast  aus  der  Arteria  ophthalmica  externa  die  Arteria 

^)  Verhandlungen  der  phy8.-inedic.  Geseliachaft  zu  Würzbarg. 
N.  F.   XVI.    1881. 
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ciliaris  longa  mcdialis  darstellt,  während  der  laterale  Ast 
unterhalb  des  Opticus  denselben  Weg  nimmt  und  sich  in 
mehrere  zarte  Zweige  auflöst,  die  unterhalb  des  Foramen 
sclerae  als  Arteriae  ciliares  breves  posteriores  in  das  Auge 
eintreten.  Einer  dieser  Aeste  jedoch  geht  als  die  Artoria 
centralis  retinae  an  der  inneren  unteren  Seite  des  Nerven 
nach  vorn,  um  ganz  dicht  am  Bulbus  von  unten  her  in 
den  Nerven  einzutreten.  Sie  tritt  so  hart  am  Bulbus  in  den 
Nerven  ein,  dass  bei  pigmentirten  Thieren,  bei  denen  sich 
das  Aderhautpigment  auf  die  Opticusscheide  eine  Strecke 
weit  fortsetzt,  ihre  Scheide  pigmentirt  ist. 

Die  beiden  Arteriae  ciliares  longae,  die  längeren  End- 
äste der  beiden  Arteriae  ophthalmicae,  von  denen  wie  er- 
wähnt die  mediale  durch  die  Anastomose  der  äusseren  ver- 
stärkt ist,  begleiten  zu  beiden  Seiten  den  Opticus  an  seiner 
Unterseite  und  behalten  die  Richtung  bei,  bis  sie  etwa  in 
der  Horizontallinie  die  Sclera  erreichen  und  schräg  durch- 
setzen.   Der  Opticus  entfernt  sich  dicht  vor  dem  Bulbus 
von  den  in  der  Horizontalebene  des  Auges  gelegenen  Ar- 
teriae ciliares  longae,  indem  er  eine  Knickung  nach  oben 
erfahrt»  um  das  oberhalb  der  Horizontalebene  gelegene  Fo- 
ramen sclerae  zu  erreichen.    In  dem  zwischen  der  Eintritts- 
stelle der  Arteriae  ciliares  longae  und  dem  Foramen  sclerae 
gebildeten  Dreieck  treten  die  Arteriae  ciliares  breves  poste- 
riores, die  von  den  beiden  Arteriae  ophthalmicae  stam- 
men, ein. 

Die  beiden  langen  Ciliararterien  laufen  nach  ihrem 
schrägen  Durchtritt  durch  die  Sclera  in  der  Aderhaut  nach 
vorn,  um  den  Ciliarkörper  und  die  Iris  zu  versorgen,  nach- 
dem sie  auf  ihrem  Weg  und  zwar  hauptsächlich  schon  vor 
ihrem  Eintritt  in  die  Sclera  mehrere  kurze  und  längere 
Aeste  abgegeben  haben,  die  die  Aderhaut  mit  versorgen. 
Die  Aderhaut  wird  also  ernährt  1)  von  einer  Anzahl  kur- 
zer hinterer  Ciliararterien,  die  unterhalb  des  Sehnerven 
zwischen   den   beiden   langen  Ciliararterien   eintreten   und 
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den  entsprechenden  verticalen  Streifen  Tersorgen,  wobei  di« 
nach  oben  tretenden  Aeste  durch  den  Opticoseintritt  ver- 
anlasst von  dem  gestreckten  Verlauf  abweichen  und  das 
Loch  des  Nerven,  dem  sie  dicht  anliegen,  umkreisend  die 
Mittellinie  erreichen;  2)  von  Aesten  der  Arteriae  cäiar@ 
longae,  die  das  laterale  und  mediale  Drittel  der  Aderfaaot 
versorgen. 

Die  venösen  Gefasse  sammeln  sich  bekanntUcfa  beim 
Kaninchen  in  vier  Venae  vortioosae,  zwei  oben,  zwei  onteD, 
die  auch  das  Blut  aus  der  Iris  grösstentheils  abfuhren. 

Was  die  Grefasse  der  Retina  angeht,  so  tritt  die  Ar- 
terie, wie  erwähnt,  von  unten  her  ganz  dicht  am  Foramen 
sclerae  in  den  Opticus  ein,  läuft  schräg  durch  den  Optiess 
nach  vorn  und  tritt  meist  oberhalb  der  Mittellinie  des  Ner- 
ven auf  der  Papille  aus,  vorher  einzelne  stärkere  und  fei- 
nere Aeste  in  den  Nerven  abgebend,  die  theils  im  Nemn 
bleiben,  theils  in  die  Retina  mit  übertreten.  Die  Arterie 
theilt  sich  meist  auf  dem  Grund  der  Papille  in  zwei  seit- 
liche Hauptäste.  Die  Netzhaut  hat  nur  im  Bereich  der 
llarkstrahlung  Gefasse.  Die  Venen  sammeln  sich  nicht  a 
einem  neben  der  Arterie  austretenden  gemeinsamen  Ces- 
tralgefäss,  sondern  die  Venen  je  eines  Markflügels  treten 
dicht  um  den  Papillenrand  nach  aussen  und  verlassen  ge- 
trennt das  Auge. 

Nur  am  Papillenrand  bestehen  capillare  Anastomoeen 
zwischen  Aderhaut-  und  Netzhautgofassen. 

I. 

Durchflchneidung  eines  Theiles  der  CüiargefSsse. 

Meine  früheren  Versuche,  bei  denen  ich,  um  den  Seh- 
nerv sammt  zuführender  Arteria  centralis  retinae  sicher  za 
durchschneiden,  ausgedehntere  Schnitte  in  das  Orbitalgewebe 
machte,  hatten  mir  gezeigt,  dass  eine  zu  erhebliche  Ze^ 
Störung    der  Giliargefässe    tiefe   Ernährungsstörungen  dei 
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ganzen  Bulbus  herbeiführt,  was  auch  schon  von  den  frü« 
beren  Beobachtern  als  acut  eintretende  Phthisis  bulbi  bc- 
obaxshtet,  aber  zum  Theil  nicht  richtig  erklärt  war.     Ich 
begnügte  mich  daher  in  einer  Reihe  von  Versuchen  damit, 
Dorchschneidungen   eines  Theiles  der  Ciliargefasse   vorzu- 
nehmen, um  den  Einfluss  der  Girculationsunterbrechung  in 
der  Aderhaut  auf  die  Retina  zu  studiren.    Ich  durchschnitt 
deshalb  nur  eine  der  beiden  langen  Ciliararterien  mit  oder 
ohne  einzelne  der  kurzen  hinteren  oder  ein  andermal  nur 
die  kurzen  hinteren  Ciliararterien.    Als  beste  Methode,  um 
eine  der  langen  Ciliararterien  zu  durchschneiden,  stellte  sich 
folgende  heraus.   Nachdem  das  Auge  durch  Cocain  anästhe- 
tisch gemacht  war,  luxirte  ich  dasselbe,  was  ja  bei  Kanin- 
chen sehr  leicht  gelingt.    Jetzt  schimmerte  schon  das  vor- 
dere,  die  Sclera   schräg   durchziehende  Ende   der   langen 
Ciliararterie  durch.    An  der  entsprechenden  Stelle  incidirte 
ich  über  dem  Gefäss  die  Conjunctiva,  tenotomirte,  soweit 
es  nötbig  war,  den  betreffenden  geraden  Muskel  und  arbei- 
tete mich  stumpf  in  die  Tiefe.    Es  war  auch  oft  von  Vor- 
theil,  den  Bulbus  auf  den  v.  Welz'schen  Enucleationslöffel 
zu  nehmen  und  nach  vorn  zu  ziehen.     Man  bekam  dann 
bald  die  betreffende  Arterie  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Sclera 
frei  zu  Gesicht,  sodass  sie  ohne  Weiteres  mit  einer  gebo- 
genen Scheere  durchtrennt  werden  konnte.    Zuweilen  nahm 
ich  sie  auch  erst  auf  ein  gebogenes  Häkchen  und  durch- 
schnitt sie  dann.    Wollte  ich  noch  einige  der  benachbarten 
kurzen  hinteren  Ciliararterien  mit  durchtrennen,  so  führte 
ich  die  Scheere  auf  der  Sclera  entlang  und  durchschnitt 
mit  kurzen  Schlägen  die   hier   eintretenden  feinen  Aeste» 
Viel  unsicherer  war  die  Methode,  die  ich  anfangs  auch  an- 
wendete, dass  ich  nämlich  von  oben  her,  nach  Tenotomie 
des  Rectus  superior,  den  Opticus  freilegte,  eine  Scheere  am 
Nerven  vorbei  in  die  Orbita  einführte  und  nun  auf  die  be- 
treffende, etwas  seitlich  und  unterhalb  des  Nerven  an  den 
Bulbus  herantretende  Ciliaris  longa  einschnitt.    Es  gelang 
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80  ziemlich  sicher,  die  Arterie  zu  treffen,  aber  man  dnrdh 
schnitt  auch  stets  die  betreffende  Vena  yorticosa  mit  HaD- 
delte  es  sich  um  die  Durchtrennung  der  kurzen  hinteren  Ci- 
liararterien,  so  tenotomirte  ich  den  Rectus  inferior,  schlang 
durch  das  periphere  Muskelende  einen  Faden  und  wälzte  den 
Bulbus  möglichst  nach  oben;  oder  ich  nahm  den  Bolbi^ 
auf  den  t.  Welz'schen  Löffel  und  zog  ihn  stark  nach  Tom 
und  oben.  Ich  konnte  dann  mit  einer  Scheere  auf  der  frei- 
liegenden Sclera  hinschneidend  die  kleinen  Stämmeben 
durchtrennen,  wobei  ich  bis  dicht  an  den  Opticus  henm- 
ging,  diesen  selbst  natürlich  wie  bei  all  diesen  Operationai 
sorgsam  vermeidend.  Auch  bei  diesen  DurchschneidongeD 
Hess  es  sich  nicht  immer  vermeiden,  eine  der  Vortexrenen 
mit  zu  yerletzen. 

Es  entstand  nach  der  Durchschneidung  der  geoannteu 
Gefässe  stets  eine  mehr  oder  weniger  starke  Blutung,  die 
meist  durch  Comprossion  mit  den  geschlossenen  Lidern  bald 
stand.  Die  Vortreibung  des  Bulbus  war  dem  entsprecheod 
meist  keine  sehr  erhebliche  und  ging  innerhalb  weniger 
Tage  zurück.  War  ein  Muskel  durchschnitten,  so  wich  das 
Auge  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ab.  War  die  Pro- 
trusion durch  die  Blutung  ins  Orbitalgewebe  so  erheblich, 
dass  der  Lidschluss  mangelhaft  war,  so  wurden  am  besten 
die  Lider  durch  eine  Sutur,  die  man  jederzeit  wieder  lockern 
konnte,  geschlossen. 

Meine  Versuche  mit  partieller  Unterbrechung  der  Ader- 
hautcirculation  haben  ergeben,  dass  dieser  Eingriff  von 
dem  Auge  vertragen  wird,  so  dass  es  gelingt,  mit  dem 
Spiegel  die  nachfolgenden  Veränderungen  des  Augenhinter- 
grundes zu  verfolgen.  Wenn  man  auph  anfangs  dabei  zie^" 
lieh  constant  eine  geringfügige  Hypotonie,  die  sofort  nach 
der  Durchschneidung  am  stärksten  ist,  beobachtet,  so  bat 
diese  weiter  keine  Folgen  für  das  Auge,  sie  geht  stets  nach 
kurzer  Zeit,  spätestens  nach  einigen  Tagen  zurück,  so  lange 
eben  nur  eine  lange  Ciliararterie  und  einige  der  korz^ 
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binteren  oder  die  kurzen  hinteren  allein  betroffen  sind. 
Es  macht  auch  keinen  wesentlichen  Unterschied  aus,  ob 
in  dem  betroffenen  Bezirk  die  Vena  vorticosa  mit  durch- 
trennt  ist  oder  nicht. 

Die  Weite  der  Pupille  bleibt  meist  nach  der  Durch- 
schneidung unverändert,  höchstens  dass  sie  sich  vorüber- 
gehend ein  wenig  verengert  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fäl- 
len habe  ich  eine  stärkere  Myosis,  die  sich  nach  ein  bis 
zwei  Stunden  verlor,  beobachtet,  und  zwar  nur  dann,  wenn 
die  Scheere  etwas  tiefer  in  das  Orbitalgewebe  eingedrun- 
gen war.  Es  hängt  diese  Myosis  von  der  Durchschneidung 
der  Ciliarnerven  ab.  Die  Pupille  bleibt  im  weiteren  Ver- 
lauf von  normaler  Weite  und  reagirt  auf  Licht.  Eine 
Anästhesie  der  Cornea  tritt  bei  der  einfachen  Durchschnei- 
dung einer  langen  Ciliararterie  nicht  auf.  Nur  wenn  in 
der  Tiefe  der  Orbita  die  Ciliarnerven  mit  verletzt  waren, 
konnte  ich  mangelnde  Reflexerregbarkeit  der  Cornea  con- 
statiren,  die  aber  in  späteren  Stadien  nicht  mehr  nachweis- 
bar war. 

Hornhauttrübungen  treten  als  Folge  dieser  partiellen 
Darchschneidung  der  Ciliargefässe  im  Allgemeinen  nicht  auf. 
Von  zufalligen  Trübungen  durch  oberflächliche  Traumen  bei 
der  Operation  oder  durch  mangelnden  Lidschluss  sehe  ich 
hier  ab.  Nur  in  zwei  Fällen,  bei  denen  ich  ausser  einer 
Art.  ciliaris  longa  noch  ziemlich  viele  kurze  hintere  Arterien 
mit  durchschnitt,  war  soeben  die  Grenze  dessen,  was  das 
Auge  verträgt,  erreicht;  es  wurde  hier  eine  etwas  stärkere 
Hypotonie  beobachtet,  und  ich  hatte  eine  partielle,  paren- 
chymatöse Trübung  zu  verzeichnen,  die  sich  aber  nach 
mehreren  Tagen  wieder  verlor.  Auf  diese  parenchymatösen 
Hornhauttrübungen  bei  ausgedehnterer  Durchschneidung  der 
Ciliargefässe  werde  ich  später  noch  ausfuhrlicher  zu  spre- 
chen kommen. 

Das  ophthalmoskopische  Bild  ist  ein  verschiedenes,  je 
nachdem  man  ein  pigmentirtes  oder  ein  albinotisches  Thier 
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genommen  hat.    Zuerst  will  ich  das  Bild  der  ersten  Gruppe 
von  Thieren  besprechen,  und  zwar  nehme  ich  an,  dass  die 
mediale  lange  Ciliararterie  durchschnitten  ist.    Die  V^haL- 
nisse  liegen  bei  der  Durchschneidung  der  lateralen  Arterie 
vollkommen  gleich,  nur  dass  sich  die  Veränderungrai  eben 
in  der  lateralen  Hälfte  abspielen.     Ophthalmoskopirt  man 
sofort   nach   der  Durchschneidung,    so   bemerkt    man  am 
Augenhintergrund    so    gut  wie    keine   Veränderung.     Die 
Papille  ist  vielleicht  eine  Spur  stärker  geröthet,  die  Retinal- 
gefässe  etwas  hyperämiscL     Diese  geringe  Hyperämie  ist 
wohl    als  Folge   des   operativen   EingriflEs   anzusehen,   bei 
dem  ja  der  Bulbus  luxirt  und  auf  dem  v.  Welz'scben  Löffel 
nach  vorn  gezogen  wird,  möglicherweise  auch  als  Folge  der 
anfänglichen  Hypotonie  des  Bulbus.  Schon  nach  einer  halben 
Stunde  kann  man  constant  eine  grauweisse  Trübung 
in  der  Peripherie  des  Augenhintergrunds  auftreten 
sehen,   die  zuerst  ganz  nach  innen  und  weit  nach  innen 
unten  sich  bemerkbar  macht  —  (bei  Durchschneidung  der 
Arteria  ciliaris  longa  medialis)  — ,  und  zwar   kann  man 
neben  einzelnen  vertical  gerichteten  Falten  schon  flächai- 
hafte  Trübung  erkennen.    Diese  nimmt  innerhalb  der  nädi- 
sten  Stunden  an  Intensität  und  Extensitilt  rapide  zu,  indem 
die    anfangs    zwischen    den   getrübten   Stellen   restirenden 
Theile  des  rothen  Augenhintergrunds,  die  durch  Contrast- 
Wirkung  dunkler  aussehen,  mit  in  die  Trübung  hineingezogen 
werden.    Schon  nach  ca.  2  Stunden  hat  die  Trübung  so  an 
Ausdehnung  zugenommen,  dass  sie  fast  die  ganze  mediale 
Netzhauthälfte   umfasst,  wenn  auch  noch   einzelne  Stellen 
und  dreieckige  Keile  ungetrübt  sind.    Sie  grenzt  sich  gegen 
den  übrigen  Augenhintergrund  in  verticaler  Linie  scharf  ab, 
erreicht  aber  nicht  die  Mittellinie,  sondern  bleibt  der  6e- 
fässverzweigung  der  medialen  Ciliararterie  entsprechend  anf 
die  mediale  Seite  beschränkt     Sind  noch  einige  der  be- 
nachbarten kurzen  Ciliararterien  mit  durchtrennt,  so  nähert 
sie  sich  freilich  der  Mittellinie. 
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Immer  ist  aber  die  Abgrenzung  eine  scharfe  und  der 
Uebergang  in  die  getrübte  Partie  ein  plötzlicher.  Die 
Markflügel  gehen,  soweit  sie  dem  genannten  Bezirk  an- 
gehören, ebenfalls  in  die  Trübung  mit  ein.  Beobachtet 
man  gerade  das  Stadium,  wo  die  Markflügel  mit  hinein- 
gezogen werden,  etwa  nach  IV9  Stunde,  so  sieht  es  aus, 
als  lege  sich  ein  Schleier  über  die  Markflügel,  doch  kann 
man  keine  parallaktische  Verschiebung  bekommen,  und  man 
kann  sich  besonders  bei  Untersuchung  im  aufrechten  Bild 
sicher  davon  überzeugen,  dass  die  Trübung  in  der  Retina 
liegt  und  nicht  davor  im  Glaskörper.  In  dem  getrübten 
Bezirk  kann  man  noch  einzelne  breite,  meist  vertical  ge- 
richtete Falten  erkennen,  auch  zuweilen  an  circumscripten 
Stelleu  Andeutungen  von  kleineren  Falten,  die  an  ein 
gyriformes  Aussehen  erinnern,  doch  ist  der  Hauptsache 
nach  die  Trübung  eine  flächenhafte,  ohne  besondere 
Zeichnung. 

Die  Bilder,  die  Berlin  geschildert  hat,  dass  nämlich 
die  Trübung  eine  den  Hirnwindungen  ähnliche  Fleckung 
zeigt,  werden  bei  der  partiellen  Ciliargefassdurchschneidung 
nicht  gesehen,  wenn  auch  im  übrigen  eine  grosse  lieber- 
einstimmung  zwischen  beiden  besteht. 

Die  anfangs  grauweiss  aussehende  Netzhauttrübung 
nimmt  im  Verlauf  der  nächsten  Stunden  einen  saturirteren 
weissen  Farbenton  an.  Die  geringe  Hyperämie  der  Retinal- 
gefasse bleibt  gewöhnlich  die  ersten  Tage  bestehen.  Die 
grösseren  Gefässe  auf  der  Markstrahlung  leiden  nicht  sehr 
erheblich  an  Deutlichkeit,  was  dafür  spricht,  dass  die  Trü- 
bung in  der  Retina  selbst  liegt  und  nicht  davor,  da  ja  die 
grösseren  Gefasse  ganz  oberflächlich  liegen.  Nur  die  feineren 
Verzweigungen  werden  durch  die  Tinibung  verdeckt,  die 
sichtbar  bleibenden  erscheinen  durch  Contrastwirkung  et- 
was dunkler.  Nach  dem  Aequator  zu  lässt  sich  die  Trü- 
bung nicht  abgrenzen;  soweit  man  sehen  kann,  ist  die  Netz- 
haut getrübt. 
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Nach  ca.  sechs  Stunden  hat  die  Triibnng  ihren  Höhe- 
punkt erreicht;  das  Bild  bleibt  nun  ein  bis  zwei  Tag^ 
ziemlich  unverändert.  Dann  treten  Anzeichen  hervor,  da^ 
der  Process  zurückgeht.  Man  erkennt  in  der  abnehmeDdei: 
Trübung  einzelne  intensiver  weiss  und  gelblich  gefarbk 
Flecken  und  Netze,  einzelne  Falten  treten  deutlich  zu  Tage, 
bis  wieder  schmutzig,  rothbrauner  Augenhintergnmd  durch- 
bricht. Die  Markstrahlung  wird  wieder  deutlicher,  ma 
sieht  zuweilen  auch  hier  kleine  weissgelbe  Fleckchen.  Weiit 
die  Trübung  noch  weiter  zurückgeht»  kommen  wieder  gro^rt 
Bezirke  des  Augenhiutergrundes  zum  Vorschein,  die  sofort 
ein  ausgesprochen  chagrinirtes  Aussehen  haben.  Man  erkennt 
feinste  Pigmentpunkte,  über  denen  noch  vielfach  eine  zarte 
netzförmige  Trübung  liegt.  Ueberhaupt  ist  charakteristiscL 
dsuBS  die  rückgängige  Trübung  ein  netzförmiges  Aussehen  hat 

Während  etwa  am  dritten  und  vierten  Tage  nach  der 
Durchschneidung  der  wieder  zu  Tage  tretende  röthlicht 
Augenhintergrund  und  die  Trübung  sich  das  Gleichgewicht 
halten,  verschwindet  vom  fünften  Tage  ab  die  letztere  ziem- 
lich rasch. 

Um  diese  Zeit  treten  schon  etwas  grössere  Pigment- 
klümpchen  auf  dem,  einen  mehr  gelben  oder  gelbrothen  Far- 
benton  darbietenden,  Augenhintergrund  in  die  Erscheinong. 
Einzelne  weissgraue  Falten,  meist  in  meridionaler  Richtoiig 
verlaufend,  zuweilen  scheinbar  an  Aderhautgefasse  angelehnt, 
halten  sich  noch  längere  Zeit,  während  im  übrigen  die  Trü- 
bung bis  auf  ganz  zarte  weissliche  Netze  zurückgegangen 
ist.  Die  Netzhaut  sieht  aus  wie  ein  über  den  gelblich  g^ 
färbten  Augenhintergrund  hinübergelegter  zarter  Schleier 
mit  einzelnen  intensiver  gefärbten  Fleckchen  und  Netzes. 
Die  Pigmentirung  nimmt  von  nun  an  rasch  zu.  Neben  den 
gelben  Entfarbungsherden  von  unregelmässiger  Form  treten 
dunkle  Pigmentklumpen  auf,  die  an  Grösse  und  Anord- 
nung stark  varüren.  Das  Bild  passt  nun  ganz  zu  dem, 
das  schon  Berlin  skizzirt  hat. 
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Die  Netzhautgefasse  sind  während  der  Zeit  vollkommen 
uormalisirt,  die  Papille  ohne  Veränderung.  Der  Markflügel 
der  betreffenden  Seite  ist  in  diesem  Stadium  von  ziemlich 
normaler  Configuration,  nur  dass  zwischen  seiner  fächer- 
förmigen Ausstrahlung  Pigmentherde  und  gelbliche  Flecken 
zu  Tage  treten. 

Von  der  zweiten  bis  dritten  Woche  ab  nimmt  die 
Pigmentirung  des  betreffenden  Bezirks  nur  langsam  zu.  Um 
diese  Zeit  können  noch  einzelne  schmale  Stränge  als  Rest 
der  Netzhauttrübung  bestehen,  sie  machen  ganz  den  Ein- 
druck von  seichten  Falten.  So  sah  ich  bei  einem  Thier, 
das  ich  24  Tage  nach  der  Durchschneidung  einer  langen 
und  einiger  der  kurzen  hinteren  Ciliararterien  in  Beobach- 
tung behielt,  eine  quere,  parallel  der  Markstrahlung  ver- 
laufende scharf  begrenzte  Netzhautfalte  in  der  unteren 
Bulbushälfte,  die  am  vorderen  Ende  eine  kleine  Perforation 
erkennen  liess.  Bei  demselben  Thier  bestanden  weiter  nach 
unten  noch  drei  kürzere  Falten.  Die  übrige  Retina  war 
-wie  auch  sonst  in  diesem  Stadium  als  zarter  weisslicher 
Schleier  zu  erkennen,  was  besonders  bei  wechselnder  Spiegel- 
haltung deutlich  wurde.  Wie  erwähnt,  bleibt  dieser  netz- 
förmige weissliche  Hauch  noch  längere  Zeit  bestehen. 

Um  diese  Zeit  —  dritte  bis  vierte  Woche  —  ist  das 
Bild  etwas  schärfer  geworden.  Die  klumpigen  Pigmeut- 
herde  grenzen  sich  von  dem  gelben  oder  gelbröthlichen 
Augenhintergrund  deutlich  ab;  die  Aderhautgefässe  werden 
auf  grössere  Strecken  als  helle  Bänder  sichtbar;  in  wie  weit 
sie  Girculation  haben,  ist  mit  dem  Spiegel  nicht  immer  zu 
entscheiden.  Das  Bild  gleicht  dem  einer  abgelaufenen 
Ghorioretfiiitis  mit  theil weisem  Schwund  des  Pigments  neben 
klumpiger  Bigmentanhäufung.  Die  chorioretinitischen  Ver- 
änderungen schneiden  an  der  früheren  scharfen  Trübungs- 
grenze ebenso  scharf  ab. 

Nur  dort,  wo  Netzhauttrübung  bestand,  finden  sich  die 
genannten  Veränderungen  und  überall  dort,  wo  dieselben 
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vorhanden  sind»  hatte  früher  Trübung  bestanden.  Gerade 
diese  scharfe  Abgrenzung  von  dem  normalen  AugeBhinter- 
grund  ist  noch  im  spätesten  Stadium  sehr  anfbUeni  Dk 
übrige  Partie  des  Augenhintergrundes  bleibt  dauernd  obe 
jede  Veränderung. 

Etwa  nach  der  vierten  Woche  fangt  der  betreffende 
Markflügel  etwas  zu  atrophiren  an,  die  Spitzen  erscheinen 
dünner  und  verkürzt  Doch  ist  die  Atrophie  auch  noch  nadi 
zwei  Monaten  nur  eine  geringe,  wenn  auch  deutlich  wahr- 
nehmbare; einzelne  Bündel  sehen  wie  angenagt  aus.  Merk- 
würdig ist  auch  das  Verhalten  der  Retinalgefasse  in  dea 
Markflügel.  Während,  wie  erwähnt,  mit  Ausnahme  der  ao- 
fänglichen  geringen  Hyperämie  die  Netzhautgefasse  tdU- 
ständig  normal  erscheinen,  verengem  sich,  sowie  die  b^ 
ginnende  Verkürzung  des  Markflügels  deutlich  wird,  die 
Gefässe  der  betrefienden  Seite  ein  wenig,  sodass  man  eine 
Difi'erenz  in  der  Caliberstärke  zwischen  beiden  Seiten  wahr- 
nehmen kann.  Die  Atrophie  des  Markflügels  ist  keine  auf- 
fallend progressive,  denn  nach  mehreren  Monaten  scheint 
dieselbe  ziemlich  zur  Ruhe  gekommen  zu  sein.  So  fand 
ich  bei  einem  Thier  nach  neun  Monaten  keine  sichere  Zu- 
nahme mehr  seit  dem  dritten  Monat  Der  Markfiügel  war 
in  der  Peripherie  deutlich  abgestutzt  und  schnitt  mit  dem 
peripheren  Ende  der  Arterie  ab,  die  deutlich  etwas  verengt 
war.  Auch  die  Pigmentirung  liess  in  dem  späten  Stadiam 
keine  Zunahme  mehr  erkennen. 

Dieses  letzte  Thier  zeigte  noch  einige  Besonderheiten. 
Es  hatte  sich  nämlich  ganz  allmählig  nach  innen  onten 
eine  starke  Atrophie  und  Retraction  der  Iris  ausgebildet» 
die  etwa  ein  Drittel  der  Circumferenz  betraf.  Die  Iris  lag 
nur  als  ein  ganz  schmaler  Saum  an  der  betreffenden  SteDe 
der  Hinterfläche  der  Cornea  an,  die  Pupille  war  dement- 
sprechend verzogen.  Man  konnte  auf  grosse  Ausdehnusg 
den  Linsenrand  erkennen.  In  der  Linse  selbst  trat  eine 
Cataracta  incipiens   auf  mit   Trübungsstreifen  im  Aegua- 
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tor,  in  der  Yorderen  und  hinteren  Gorticalis  und  am  hin- 
teren Pol. 

Offenbar  hatten  hier  Störungen  vorgelegen,  die  eine 
ToUkommene  Wiederherstellung  der  Circulation  in  der  Iris 
und  im  Ciliarkörper  verhinderten.  Es  war  auch  eins  der 
Thiere,  bei  denen,  wie  erwähnt  ist,  eine  allerdings  spontan 
zurückgehende,  partielle,  parenchymatöse  Hornhauttrübung 
ohne  Epitheldefect  aufgetreten  war.  Merkwürdig  war,  dass, 
sowie  die  Trübung  zurückging,  der  schmale  Pigmentsaum, 
den  die  Thiere  an  der  Comeascleralgrenze  haben,  sich  stark 
Terbreitert  fand,  sodass  er  weiterhin  bis  auf  ca.  3  mm  in 
die  Cornea  vorgerückt  blieb.  Es  muss  dieses  mit  Regene- 
rationsvorgangen  in  der  Hornhaut,  hier  also  im  Epithel,  in 
Zusammenhang  stehen.  In  den  übrigen  Fällen  fand  ich 
oonstant,  dass  an  der  Stelle  des  Conjunctivalschnitts,  den 
ich  meist  nicht  nähte,  an  dem  also  eine  flächenhafte  Neu- 
bildung des  Epithels  nothwendig  war,  diese  pigmentirte  Epi- 
thelzone stark  verbreitert  und  auf  mehrere  mm  nach  der 
Schnittnarbe  zu  in  die  Conjunctiva  hineingewuchert  war. 

Dass  bei  der  Durchschneidung  der  lateralen  Ciliaris 
longa  das  Bild  dasselbe  ist,  habe  ich  oben  erwähnt,  nur 
spielt  sich  eben  alles  in  der  lateralen  Hälfte  ab.  Bei 
Durchschneidungen  der  kurzen  hinteren  Ciliatarterien  er- 
streckt sich  die  betroffene  Zone  unterhalb  und  oberhalb 
der  Papille.  Die  Trübung  der  Netzhaut  geht  bis  an  den 
Papillenrand  heran,  die  Grenzen  desselben  werden  verwischt. 
Doch  sind  die  Veränderungen  weniger  hochgradig,  da  es 
einmal  nicht  gelingt,  sämmtliche  kurzen  hinteren  Arterien 
bei  vollständiger  Erhaltung  des  Sehnerven  selbst  zu  durch- 
trennen, und  da  der  betroffene  Streif  zwischen  den  beiden 
erhaltenen  Gefassgebieten  liegt  und  von  der  Seite  her  bald 
wieder  durch  Anastomosen  gefällt  wird. 

Etwas  anders  und  in  vieler  Beziehung  instructiv  ver- 
hält sich  das  Bild  bei  albinotischen  Thieren.  Man  sieht 
hier  nach  der  Durchschneidung  auf  der  betreffenden  Seite 
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eine  auffallende  Blässe  und  Anämie  der  Aderhaai 
Gefässe  sind  verengt,  zum  Theil  ganz  leer,  zum  Theil  ent- 
halten sie  noch  eine  schmale  Blutsäule ,  deren  Farbe  aber 
auffallend  hell  ist,  da  ihr  Caliber  abgenommen  hat  An 
einzelnen  Gefassen  erkennt  man  ein  deutliches  Zerfalleoseia 
der  Blutsäule  und  vollkommene  Stase.  Nur  wenn  man  sehr 
frühzeitig  spiegelt,  kann  man  das  Zerreissen  der  BlQtsaola 
direct  beobachten  und  die  zerrissenen  Stücke  abfli^sen  sehen. 
Bald  ist  nach  Durchschneidung  der  Arteria  ciliaris  longa 
das  die  Sdera  durchsetzende  Ende  der  Arterie  ganz  leer, 
während  das  vordere  Ende  eine  zerrissene  Blutsäde  hat; 
auch  die  kleinen  stemartigen  Ausstrahlungen  der  Aderhaatp 
arterien  sind  als  leere  weisse  Röhrchen  zu  erkennen.  In 
einem  Fall,  bei  dem  auch  eine  Vena  vortioosa  mitdordh 
trennt  war,  war  die  Aderhaut  in  einer  ausgedehnten  Zone 
fast  ganz  weiss;  in  anderen  Theilen  war  die  Blatäule 
in  den  Arterien  und  Venen  in  kurze  Stücke  zerfaUen,  so 
dass  die  Gefässe  ein  vollkommen  perlschnurartiges  Anse- 
hen hatten.  Von  Circulation  war  eine  Zeit  lang  nichts  za 
sehen.  Die  nicht  betroffene  Seite  sieht  stets  etwas  dunkler 
und  blutreicher  aus  als  sonst,  wohl  als  Folge  der  etwas 
herabgesetzten  Spannung  des  Auges. 

lieber  die  anämische  Aderhaut  hinweg  ziehen  die  Netz- 
hautgefasse  in  nahezu  normaler  Füllung. 

Nach  ein  bis  zwei  Stunden  macht  sich  ab  und  zn  in 
der  Randzone  eine  stärkere  FiUIung  der  Venen  bemerk- 
bar; auch  kann  man  eine  rückläufige  Bewegung  in  einzel- 
nen venösen  Aesten  erkennen.  Ferner  treten  an  den  noch 
bluthaltigen  Gefassen  deutliche  Schwankungen  im  Caliber 
auf:  spindelförmige  Verdickungen  wechseln  mit  Einschnü- 
rungen ab.  Nach  kleinen  Zeitintervallen  kann  man  geringe 
Veränderungen  im  Aussehen  der  Geiasse  constatiren,  die 
auf  eine  gewisse  Bewegung  in  den  Gefassen  deuten:  Stücke, 
die  vorher  leer  waren,  zeigen  dann  eine  spindelförmige 
Blutsäule  etc. 
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Meist  bleibt  jedoch  in  den  ersten  Tagen  ein  grosser 
Bezirk  ohne  Circulation,  gewisse  Theile  sind  vollständig 
weiss,  andere  enthalten  spärlich  Blnt  und  zeigen  die  ge- 
nannten Verändemngen  im  Caliber  und  Zerrissensein  der 
Blutsänle;  an  anderen  Stellen  scheinen  nach  einigen  Stan- 
den die  Venen  theil weise  abnorm  gefüllt,  nur  dass  aach 
hier  Caliberschwankungen  nicht  fehlen,  ohne  dass  man  deut- 
liche Circulation  erkennt  Comprimirt  man  ein  solches  Auge, 
so  kann  man  die  BlutfuUung  deutlich  verändern  und  auch 
rückläufige  Circulation  nach  Aufhören  des  Druckes  beob- 
achten. 

Ab  und  zu  finden  sich  in  der  Randzone  auch  kleine 
Bluteztravasate  in  der  Aderhaut,  doch  ist  dieses  kein  oon- 
stanter  Befund. 

Die  Retinaltrübung  ist  bei  dem  fehlenden  Pigment  und 
dem  blassen,  theilweise  vollkommen  weissen  Augenhinter- 
grund in  ihren  Anfängen  nur  schwer  zu  erkennen.  Sie 
macht  sich  dadurch  bemerkbar,  dass  das  Bild  nach  einigen 
Stunden  besonders  in  der  Peripherie  verschwommen  und 
trübe  wird.  Die  Aderhautgefässe  erscheinen  zum  Theil  noch 
matter  und  treten  weniger  scharf  hervor.  Auf  den  Mark- 
strahlen sieht  man  hie  und  da  frühzeitig  eine  Fleckung 
auftreten,  die  später  in  eine  diffuse  Trübung  übergeht  Hat 
die  Trübung  erst  ihren  Höhepunkt  erreicht  —  also  etwa 
nach  sechs  Stunden  — ,  so  ist  es  nicht  so  schwer,  sie  zu 
erkennen,  wenn  auch  die  Aderhautgefässe  noch  theilweise 
sichtbar  bleiben;  nur  an  der  Peripherie  werden  die  blassen 
Gefasse  durch  die  Trübung  so  gut  wie  ganz  verdeckt.  Auch 
Andeutungen  einzelner  Falten  kann  man  ab  und  zu  erken- 
nen. Immerhin  hat  es  bei  albinotischen  Thieren  einige 
Schwierigkeit,  die  Trübung  bestimmt  in  die  Retina  zu  locf^ 
siren  und  von  diffuser  Glaskörpertrübung  zu  unterscheiden. 

Vom  dritten  Tage  ab  —  einige  Male  auch  schon  frü- 
her —  kann  man  deutlich  constatiren,  wie  sich  die  Circu- 
lation allmählich  wieder  herstellt    Die  Arterien  füllen  sich 
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wieder,  die  Lumina  der  verengten  oder  ungleich  gefällten 
Gefasse  werden  wieder  weiter  und  gleicbmässiger.  Ma& 
Bieht  zuweilen  an  den  ungleich  gefüllten  Gefassen  deutliche 
Circulationsbewegungen  in  normaler  Richtung.  Audi  habe 
ich  einige  Male  deutlich  das  Phänomen  der  Circolatiou 
einer  unterbrochenen  Blutsäule  beobachtet;  die  zerklüftete 
Blutsäule  schob  sich  in  normaler  Richtung  vorwärts,  ein 
Phänomen,  das  Leber  zuerst  nach  Durchsdineidung  d^ 
Sehnerven  bei  Thieren  in  der  Netzhaut  beobachtet  ußd 
als  Zeichen  einer  stark  abgeschwächten  Circulation  gedea> 
tet  hat. 

Der  anämische  Bezirk  verkleinert  sidL  Doch  bleibni 
eonstant  einzelne  Gebiete  vollkommen  blutleer  oder  werden 
nur  von  spärlichen  Gefassen  durchzogen,  welche  Circolar 
tionsstörung  dauernd  bestehen  bleibt  Die  obliteriiten  6e- 
fasse  sind  eine  Zeit  lang  als  weisse  Stränge  zu  erkenne!), 
später  nimmt  der  Bezirk  ein  mehr  gleichmässig  sehniges 
Aussehen  an.  Das  Zurückgehen  der  Netzhauttrübung  ist 
ebenfalls  schwieriger  zu  verfolgen  und  hauptsächlich  am 
Deutlicherwerden  des  Bildes  zu  erkennen.  Auch  hier  kön- 
nen einzelne  Falten  zurückbleiben  und  kleine  gelbliche  Flecke 
in  der  Netzhaut  und  am  Rand  der  Markstrafalung  auftrete». 
Von  der  vierten  Woche  ab  macht  sich  ebenfaUs  eine  ^ 
ringe  Verkürzung  und  Atrophie  der  Markstrahlen  bemerkbar. 

Die  Retinalgefasse  verhalten  sich  wie  oben  erwähnt 

Einmal  beobachtete  ich  unterhalb  der  Papille  eine  aas- 
gedehntere Hämorrhagie,  über  deren  Herkunft  sich  nichtg 
sicheres  aussagen  liess;  wahrscheinlich  war  sie  bei  der  Ope- 
ration durch  ein  zufälliges  Trauma  entstanden. 

Ein  andermal  constatirte  ich  einige  Wochen  nadi  der 
Durchschneidung  das  Auftreten  einer  vorher  nicht  bestan- 
denen Netzhautfalte,  die  als  eine  Ablatio  retinae  anzuseh^ 
war.  Sie  gab  eine  deutlidie  Parallaxe  und  prominirte  deut- 
lich. Da  die  Ablösung  ziemlich  peripher  gelegen  war«  so 
war  es  schwer  über  die  Zunahme  derselben  ins  Klare  za 
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kommen.     Sie  schien  circumscript  za  bleiben  bis  zur  Tod* 
taug  des  Thieres. 

Die  Iris  ist  bei  Darchschneidong  einer  langen  Ciliar« 
arierie  in  grosser  AosdelmuBg  entschieden  anämisch,  doch 
gleicht  sich  auch  hier  der  Blutgehalt  in  den  nächsten  Tar 
gen  aus. 

Durch  die  Injection  war  ich  in  den  Stand  gesetzt,  den 
£rfoIg  der  Gefässdurchschneidungen  zu  controUiren  und  die 
bei  albinotischen  Thiercn  mit  dem  Spiegel  gemachten  Be- 
obachtungen über  die  Circulationsyerhältnisse  in  der  Ader* 
baut  nach  der  Durchschneidung  zu  verfolgen;    Besonders 
eignen   sich  zur  Injection  albinotische  Tbiere,   bei  denen 
man  nach  Eröffnung  des  Bulbus  und  nach  Entfernung  der 
Linse  und   des  Glaskörpers   im   durchfallenden   Licht   die 
Verhältnisse  zur  Genüge  überblicken  kann.   Will  man  noch 
mehr  sehen,   so  kann  man,   nachdem  durch  radiäre  Ein- 
schnitte in  die  Augenhäute  eine  Ausbreitung  der  Bulbus- 
hälfte  ermöglicht  ist,   durch  Glycerin   die  Gewebe  soweit 
aufhellen,  dass  man  das  Präparat  mit  schwachen  Vergi^Ss- 
gerungen  unter  dem  Mikroskop  ansehen  kann.     Noch  voll- 
kommener gelingt  die  Aufhellung,  wenn  mau  die  Bulbus- 
faälfte   nach  Entwässern  in  Alkohol   in  ätherischen  Gelen 
aufhellt  und  so,  resp.  nach  Einbettung  in  Balsam,  untersucht. 
Bei  pigmentirten  Thieren  ist  die  Präparation  mühsa4' 
mer,  da  man  die  Aderhaut  von  der  Sciera  abziehen  und 
vom  Pigment  durch  Bearbeiten  mit  einem  Pinsel  und  fei- 
nen Pincetten  befreien  muss;  die  Bulbi  müssen  dazu  vor 
dem  Durchschneiden   gut  gehärtet  sein.     Doch  gelingt  es 
auch  hier  ganz  gut,  Uebersichtsbilder  zu  bekommen. 

Injicirt  man  ein  Auge  V»  —  ^  1*^  ^^^^^  ^^^  Durch- 
schaeidung,  so  sieht  man,  dass  im  Bereich  des  Gefassgo- 
bietes,  dessen  zuführende  Arterien  durchschnitten  wurdexi, 
die  Gefassinjection  mangelt,  während  die  übrigen  Theile 
vollkommen  injicirt  sind. 

In  dem  ziemlich  scharf  al^egr^izteH  Bezirk  sind  die 

▼.  Gnefe'i  Archiv  mr  Ophtluümologie.  XXXVI.  4.  3 
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Gefässe  theils  so  gut  wie  leer,  theils  schwadi  mit  Blat  ge- 
füllt»  theils  besser  gefüllt,  theils  voq  ungleichem  Caliber, 
theils  mit  zerrissener  Blutsäule.  Zwischen  den  zerkliifteten 
Stücken  liegt  moleculare  Eiweisssubstauz.  Auch  sind  in  das 
Gewebe  einzelne  rothe  Blutkörperchen  oder  kleine  6rapp€n 
derselben  ausgetreten,  ebenso  wie  einzelne  weisse  Biutzeilen. 
Soweit  die  Injection  fehlt,  ist  die  Retina  deutlich  verdickt, 
opak  und  zeigt  einzelne  Faltungen.  Bringt  mau  eine  solche 
Netzhaut  frisch  unter  das  Mikroskop,  so  kann  man  eine 
feinkörnige  Trübung  sehen. 

Macht  man  die  Injection  ein  bis  zwei  Tage  nach  der 
Durchschneidung,  so  ist  der  Bezirk  mangelnder  Injectiou 
noch  ziemlich  scharf  abgeschieden.  Das  Aderhau tstromä 
ist  von  feinkörnigem  Eiweiss  durchsetzt  Bei  pigmcntirten 
Thieren  sieht  man  auf  dem  dunklen  Hintergrund  sehr  schön, 
wie  weit  die  Retina  getrübt  ist  Die  Retina  ist  dabei  t^- 
dickt,  opak,  gefaltet,  bröcklich  und  sehr  leicht  zerreisslicL 
Im  durchfallenden  Licht  kann  man  auch  hier  zur  Genüge 
erkennen,  dass,  soweit  die  Netzhaut  getrübt  ist,  die  Gefässe 
von  der  blauen  Injectionsmasse  freigeblieben  sind. 

Vom  dritten  Tage  an  sieht  man  die  Randzone,  wenn 
auch  nur  unvollkommen,  wieder  mit  Injectionsmasse  gefüllt; 
der  betreffende  Bezirk  verkleinert  sich  immer  mehr;  doch 
bleibt  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  dauernd  ganz 
ohne  oder  zum  Theil  ohne  Circulation,  während  sich  im 
Uebrigen  die  Circulation  wieder  vollständig  herstellt  Die 
Retinalgcfässe  sind  stets  vollkommen  bis  in  die  feinsten 
Verzweigungen  mit  Injectionsmasse  gefüllt. 

Präparirt  man  die  in  den  Bulbus  eintretenden  Gefässe. 
so  kann  man  in  späteren  Stadien  deutlich  constatiren,  dass 
die  den  durchschnittenen  Ciliararterien  zunächst  liegenden 
hinteren  Ciliararterien  ein  bedeutend  dickeres  Caliber  be* 
sitzen,  als  ihnen  zukommt. 

Auch  den  entsprechenden  Abschnitt  des  Ciliarkörpers 
und  der  Iris  findet  man  anfangs  ganz  oder  zum  grossen 
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Theil  frei  von  Injectionsmasse.  Doch  stellt  sich  hier  bei 
der  günstigen  Gefässyerbindung  die  Circulation  verhältnis- 
mässig rasch  wieder  her;  immerhin  fand  ich  in  einem  Fall 
noch  am  siebenten  Tage  den  entsprechenden  Bezirk  der 
Iris  nur  unvollkommen  mit  Injectionsmasse  gefüllt. 

Um  die  anatomischen  Veränderungen  dieser  partiellen 
Girculationsstörung  in  der  Aderhaut  kennen  zu  lernen,  habe 
ich  Augen  aus  den  verschiedensten  Stadien  bis  neun  Mo- 
nate nach  der  Durchschneidung  nach  Härtung  in  Müller- 
scher Flüssigkeit  oder  Flemming'scher  Lösung  eingebettet 
und  geschnitten.  Ich  habe  dabei  constante  Veränderungen 
gefunden. 

In  dem  ersten  Stadium  der  Netzhauttrübung  findet 
siph  als  Ursache  der  ophthalmoskopischen  Veränderung  eine 
starke  Auflockerung  der  Retina,  die  in  der  Stäbchen-Zap- 
fenschicht und  äusseren  Kömerschicht  am  hochgradigsten 
ist,  sowie  eine  seröse  Durchtränkung  der  Membran  mit 
eiweissreicher  Substanz  und  eine  beträchtliche  moleculare 
Trübung  der  Elemente  der  Retina.  Es  kommen  vereinzelte 
Faltenbildungen  der  Netzhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  vor, 
noch  mehr  aber  Faltungen  der  gelockerten  äusseren  Schich- 
ten. Am  meisten  springen  in  die  Augen  die  Veränderungen 
der  äusseren  Kömerschicht  und  der  Zapfenschicht.  Die  ers- 
tere  ist  aus  einander  gezogen,  stark  aufgelockert,  zerklüftet; 
die  Kömer  gruppenweise  durch  Vacuolen  getrennt  und  nach 
hinten  zu  vorgeschoben.  Zwischen  den  Körnern  kommen 
Hohlräume,  die  mit  molecularer  Eiweissmasse  gefüllt  sind, 
Yor.  Die  einzelnen  Körner  sind  anfangs  noch  gut  gefärbt, 
doch  erkennt  man  schon  nach  24  Stunden  eckige  Formen 
und  Kömer,  in  denen  die  Chromatinsubstanz  zusammen- 
gedrängt ist  und  sich  besonders  intensiv  färbt.  Die  Stäb- 
chen und  Zapfen  sind  ebenfalls  aufgelockert,  von  der  Limi- 
tans  bogenförmig  abgehoben,  büschelförmig  durcheinander 
gedrängt,  sodass  sie  sich  in  demselben  Schnitt  in  der  ver- 
schiedensten Richtung  durchschnitten  zeigen.    . 

3* 
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Die  einzelnen  Elemente  sind  aufgequollen,  feinkoniig 
getrübt,  uoregelmässig  geformt,  hinten  kenlenfonnig  tbt- 
dickt,  zum  Theil  zerfallen.  Zwischen  Stabchenschicfat  und 
Pigmentepithel  ist  amorphes  Eiweiss  gelegen.  Dieses  Trans- 
sudat, zwischen  dem  zuweilen  Fibrinfaden  ▼orkommen, 
füllt  auch  den  Abhebungsraum  der  kleinen  NetzhautfiEdten 
aus.  Bei  pigmentirten  Thieren  zeigen  die  Pigmentepithdr 
zelten  im  ersten  Stadium  scheinbar  nur  geringfügige  \&- 
änderungen.  Viel  freie  Pigmentkömer  liegen  extraceUolar 
zwischen  den  Stabchen  und  in  dem  eiweissreichen  Trans- 
sudat Die  Zellen  sind  aufgelockert,  zeigen  seichte  Abhe- 
bungen von  der  Aderhaut  und  unregelmässige  Fonnen. 
Bei  albinotischen  Thieren  dagegen  finden  sich  deutlichere 
Zeichen  der  Zelldegeneration.  Ich  fand  am  zweiten  Tage 
nach  der  Durchsdineidung  stellenweise  über  der  nicht  inji- 
cirten  Aderhaut  eineNecrose  der  Pigmentzellen;  die  Kerne 
waren  nicht  ^gefärbt,  die  Zellen  selbst  zum  Theil  dardi  Ei- 
weiss seicht  abgelöst,  gequollen  und  feinkörnig  getrübt 
Daneben  kamen  Stellen  mit  sehr  schlechter  Eernfarbang 
und  starker  feinkörniger  Protoplasmatrübung  vor,  bis  zu 
den  Randparthieen  des  Bezirkes,  in  denen  die  Kerne  sich 
wieder  besser  färbten.  Auch  fanden  sich  an  den  nicht  voll- 
ständig  necrotischen  Zellen  auf  ihrer  inneren  Seite  Vor- 
sprünge und  spitzere  und  breitere  Fortsätze.  Einzelne  Zel- 
len waren  auffallend  vergrössert,  ihre  schlecht  gefiLrbteii 
Kerne  abnorm  aufgequollen. 

Auch  in  den  übrigen  Retinalschichten  kann  man  schon 
im  ersten  Stadium  der  Netzhauttrübung  deutliche  histologisdw 
Veränderungen  nachweisen.  Die  innere  Kömersdiichi  ist 
ebenfalls  aufgelockert,  die  Körner  sind  auseinandergedraagt 
und  unregelmässig  verschoben.  Die  innere  granulirte  Schicht 
ist  stark  verbreitert  und  gleichmässig  feinkörnig  getrabt 
Die  Ganglienzellen  sind  ganz  an  die  innere  Netzhaotobcr- 
fläche  zusammengedrängt,  so  dass  Zelle  neben  Zelle  li^ 
die  Kerne  in  einer  Ebene.    Die  ZelUeiber  sind  deutlidi  gi^ 
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sehnimpft.  nur  ein  sclunaler  Protoplaamasaum  un>giebt  die 
ziemlich  normalen  Kerne.  Die  Stützfeisern  durchziehen  die 
Membran  scheinbar  in  grösserem  Abstand,  sind  feinkörnig 
getrübt  und  heben  sich  von  der  Umgebung  nur  sehr  wenig 
ab;  ihre  fächerförmige  Ausbreitung  an  der  Innenfläche  der 
Retina  ist  zusammengedrückt  und  nur  undeutlich  zu  erken- 
nen.  Ausserdem  liegt  der  Innenfläche  der  Netzhaut  viel- 
fach amorphes  Eiweiss  aufgelagert,  den  Glaskörper  seicht 
abhebend.  Auch  treten  hier  mehrfach  foiserige  Fortsätze 
der  Stützfasem  zu  Tage. 

In  dem  nicht  getrübten  Theil  der  Netzhaut  ist  die 
Membran  bis  auf  yereinzelte  Vacuolen  in  der  inneren  Kör- 
nerschicht normal. 

Wenn  auch  ein  Theil  der  genannten  Veränderungen 
als  cadaveröse  Erscheinung  am  normalen  Kaninchenauge 
angetroffen  wird,  so  ist  hier  an  postmortale  Veränderungen 
nicht  zu  denken,  da  einmal  die  Augen  möglichst  firisch  in 
die  Härtungsflüssigkeit  gebracht  wurden,  und  da  sodann 
die  Differenzen  zwischen  den  beiden  Netzhautseiten  zu  auf- 
fallend sind,  um  irgend  einen  Zweifel  aufkommen  zu  lassen. 
Man  muss  vielmehr  diese  Veränderungen  auffassen  als  Zei- 
chen einer  Degeneration  der  Retina  intra  vitam,  die  der- 
jenigen gleichsteht,  welcher  auch  die  normale  Kaninchen- 
retina post  mortem  als  Leichenvorgang  anheimfallt. 

Schon  vom  zweiten  Tage  nach  der  Durchschneidung 
ab  kann  man  constatiren,  dass  die  Veränderungen  auf  eine 
ganz  rapide  fortschreitende  Degeneration  der  Rotina  hin- 
zielen, bei  der  jedoch  weiterhin  nicht  alle  Theile  gleichen 
Schritt  halten,  sodass  man  verschiedene  Grade  nebeneinan- 
der sieht  Durch  die  zum  grossen  Theil  sich  wiederher- 
stellende Circulation  in  der  Aderhaut  machen  einzelne  Be- 
zirke in  der  Degeneration  halt,  da  sie  vneder  besser  er- 
nährt werden.  In  dem  Bezirk  jedoch,  in  dem  die  Circu- 
lation gar  nicht  oder  erst  später  und  nur  unvollkommen 
wiederhergestellt  wird,  schreitet  die  Degeneration  rapide  fort. 
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Wie  schon  oben  aasgefuhrt  ist,  hat  die  Methode  der 
Durcbschneidung  einzelner  Ciliargefasse  den  grossen  Vor> 
thcil,  dass  die  Ernährungsstörung  vom  Auge  vertragen  wird, 
so  dass  man  mit  dem  Spiegel  die  Veränderungen  verfolgen 
kann,  aber  den  Nachtheil,  dass  die  Circulationsstorang 
nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  durch  die  Anastomose 
ausgeglichen  wird;  nur  ein  relativ  kleiner  Bezirk  kann  dau- 
ernd geschädigt  bleiben. 

Schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Durchschneidung 
findet  sich  in  der  zumeist  veränderten  Parthie  über  der 
nicht  injicirten  Aderhaut  ein  Zerfall  und  Schwund  der  Stäb- 
chen-Zapfenschicht. Neben  Zerfallsproducten  derselben  in 
Gestalt  kleiner  Tröpfchen  und  kömiger  Massen  kommen 
nur  noch  einige  missgestaltete,  meist  kurze,  ungeformte  Ele- 
mente vor.  Aus  den  Pigmentepithelzellen  sind  noch  mehr 
Pigmentstäbchen  ausgewandert.  Die  äussere  Eömerschicht 
ist  schon  erheblich  im  Schwund  begriffen  mit  ausgesproche- 
ner kömiger  Degeneration  der  einzelnen  Elemente;  neben 
kleinen  freien,  intensiv  gefärbten  Chromatinkügelchen  kom- 
men eckige,  geschrumpfte  Körner  vor  und  ovale  Formen, 
bei  denen  ein  oder  mehrere  Ghromatinkörner  in  einer  blas- 
sen Hülle  eingeschlossen  sind. 

Auch  die  innere  Eömerschicht  ist  im  Schwinden  be- 
griffen, die  Zahl  der  Kömer  hat  abgenommen,  eine  genaue 
Trennung  von  der  äusseren  Körnerschicht  ist  nicht  mög- 
lich, beide  confluiren  durch  Schwund  der  äusseren  granu- 
lirten  Schicht.  In  den  Körnerschichten  ist  noch  viel  amor- 
phes Eiweiss  zwischen  den  Elementen  anzutreffen.  Die 
Müller'schen  Stützfasern  sind  ebenfalls  in  feinkörnigem  Zer- 
fall begriffen,  stellenweise  nicht  mehr  von  der  eiweissreichen 
granulirten  Schicht  zu  differenziren.  Die  Ganglienzellen 
sind  theils  geschrumpft,  theils  verschwunden.  Die  Mark- 
flügel sind  auch  dort,  wo  die  Aderhautcirculation  untere 
brechen  ist,  bis  auf  eine  massig  starke  seröse  Durcbträn- 
kung  ziemlich  intact,  während  die  daranter  befindliche  Re- 
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tina  degenerirt  ist.  An  den  Nervenfasern  selbst  sind  keine 
deutlicheren  Veränderungen  nachweisbar,  sie  färben  sich 
mit  Weigert'scher  Hämatoxylinlösung  yollkommen  schön. 
Diese  Färbung  ist  für  die  Netzhautdegeneration  mit  Vor- 
theil  zu  verwerthen,  da  mit  ihr  der  Dcfect  der  Stäbchen 
und  Zapfen  und  Schwund  der  Körner  besonders  deutlich 
zu  Tage  tritt;  die  kleinen  Zerfallskörner  der  äusseren  Kör- 
nerschicht färben  sich  intensiv,  die  Kerne  der  Ganglienzellen 
dagegen  nicht  mehr,  nur  findet  man  zuweilen  an  ihrer  Stelle 
intensiv  gefärbte  Klümpchen,  die  anscheinend  von  degene- 
rirten  Ganglienzellen  herrühren. 

Der  Gehalt  an  Lymphzellen  in  der  degenerirten  Netz- 
haut ist  ein  massiger. 

Die  weitere  Degeneration  der  Retina  schreitet  ebenso 
rapide  fort,  sodass  man  schon  nach  sechs  Tagen  an  der 
hochgradigst  veränderten  Stelle  eine  enorme  Verdünnung 
der  Retina  antrifft.  Die  Stäbchen-Zapfcnschicht  fehlt  ganz, 
nur  eine  dünne  Eiweissschicht  trennt  das  aufgelockerte  Pig- 
mentepithel von  der  Limitans  externa.  Die  Retina  bildet 
nur  noch  eine  dünne  Membran,  in  der  an  einigen  Stellen 
zwischen  der  feinkörnigen  Substanz  ein  undeutlich  faseriges 
Stützgewobe  zu  erkennen  ist,  und  in  der  noch  einzelne 
Zellen  von  verschiedener  Form  und  Grösse  mit  ovalen  Ker- 
nen, dem  Aussehen  nach  Reste  der  inneren  Körnerschicht, 
vorkommen.  Dazwischen  sind  noch  ab  und  zu  kleine  Chro- 
matinkügelchen  und  geschrumpfte  Körner  als  letzte  Reste 
der  äusseren  Körnerschicht  zu  sehen.  Auch  grosse  Fett- 
körnchenzellen kommen  vor.  Ferner  tritt  in  der  degenerir- 
ten Retina  Pigment  auf,  theils  in  Gestalt  freier  Molecüle, 
theils  in  Zellen  eingeschlossen;  die  letzteren  zeigen  be- 
trächtliche Differenzen  in  Bezug  auf  ihre  Grösse  und  ihren 
Pigmentgehalt.  Das  Pigmentepithel  fehlt  streckenweise;  an 
anderen  Stellen  liegen  Gruppen  von  Pigmentzellen  beisam- 
men, von  denen  es  fraglich  ist,  ob  sie  durch  Wucherung 
der  PigmentzeUen  entstanden  sind.   Auch  Lymphkörperchen 
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triflEt  num  ab  und  asu  an.  Was  die  pigmentiiteii  Zellen  in 
der  degenerirteu  Netzhant  anlangt,  so  macht  es  den  Ein- 
druck, als  ob  die  Pigmentkömer  erst  secandär  Ton  a&deroi 
Zellen,  besonders  Lymphzellen,  aufgenommen  und  yersdileppt 
seien. 

Neben  den  hochgradig  degenerirten  Parthien  kcnnmai 
weniger  Teränderte  Stellen  vor.  In  grosser  Ausdehnang 
sieht  man  das  Stadium  der  Degeneration,  wo  die  Zapfen- 
Schicht  ToUständig  und  die  äussere  Kömerschicht  ä^nlidi 
vollkommen  geschwunden  sind,  während  die  innere  Köm^- 
schicht,  die  innere  granulirte  und  die  Ganglienzellenschiciit 
relativ  besser  erhalten  sind.  Das  Pigmentepitbel  ist  eben- 
falls erhalten,  die  Zellen  zeigen  häufig  kegelförmige  Firt- 
Sätze  auf  der  Innenseite.  Auch  in  der  so  degenerirten  Neti- 
haut  trifiFt  man  pigmentirte  Zellen  an.  Ihrer  inneren  Ober- 
fläche liegt  noch  viel  Eiweiss,  mit  spärlichen  Lymphzdlen 
und  einzelnen  Pigmentzellen  untermischt,  auf. 

In  dem  Stadium,  in  dem  ophthalmoskopisdi  die  Neti- 
hauttrübung  bis  auf  einzelne  als  Falten  sich  darstdlesde 
Trübungsstreifen  zurückgegangen  ist,  kann  man  mikrosko- 
pisch einzelne  Falten  der  Netzhaut  erkennen,  von  denen  es 
sich  abgesehen  von  der  Coincidenz  der  Lage  auch  durdi  die 
Structurverhältnisse  mit  Sicherheit  ausschliess^i  lässt,  dasB 
sie  etwa  Eunstproducte,  durch  die  Präparati<m  entstanden, 
seien.  Gerade  an  den  Falten  sind  die  Stäbchen  noch  leidlkfa 
erhalten,  zum  Theil  abgelöst,  lang  ausgezogen,  zum  Theil 
auch  mehr  degenerirt  Der  subretinale  Baum  wird  von 
eiweissreichem  Transsudat  und  von  Fasemetzen,  die  ans 
dem  Stützgewebe  hervorgegangen  sind,  nebst  einzelnen 
Lymph-  und  Spindelzellen  ausgefüllt 

In  noch  späteren  Stadien,  in  denen  ophthalmoskopisch 
der  Process  zur  Ruhe  gekommen  scheint,  findet  man  die 
verschiedensten  Grade  der  Degeneration  neben  einander. 
Auf  grosse  Strecken  ist  die  Retina  so  gut  wie  ganz  ge- 
schwunden und  besteht  nur  noch  aus  einer  ganz  dünnen 
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Schicht  faserigen  Gewebes  ohne  deutliche  Retinalelemente, 
Ton  runden,  Pigment  enthaltenden  Zellen  durchsetzt.  Ge- 
rade an  diesen  Stellen  hochgradigster  Degeneration  kann 
auch  die  Aderhaut  dauernd  frei  von  Girculation  bleiben. 
Sie  besteht  aus  Bindegewebe,  indem  noch  obliterirte  Ge- 
faase  zu  erkennen  sind.  Auch  eine  innige  Verwachsung  der 
Aderhaut  und  Retina  habe  ich  an  ganz  yereinzelten  Stellen 
gefunden,  mit  einer  directen  Gewebs Verbindung,  während 
sonst  im  Allgemeinen  kein  Faseraustausch  zwischen  Retina 
und  Aderhaut  statt  hat. 

An  den  etwas  besser  erhaltenen  Stellen  sind  die  äus- 
seren Netzhautschichten  die  am  meisten  geschädigten.  An 
ihnen  finden  sich  auch  Zeichen  von  Proliferationsvorgängen. 
Wo  die  Stäbchen  und  2^pfen  fehlen,  und  die  äusseren  Kör- 
ner nur  zum  Theil  erhalten  sind,  sieht  man  von  dem  Stütz- 
gewebe ausgegangene  Wucherungen  auf  der  äusseren  Ober- 
fläche der  Retina  in  Gestalt  von  jungem,  netzförmigem 
Fasergewebe  mit  deutlichen  Kernen  in  den  Kreuzungspunk- 
ten der  Fasern  und  epitheloiden  Zellen  zwischen  den  Fasern. 

Das  Pigmentepithel  zeigt  an  der  Grenzschicht  zur  bes- 
ser erhaltenen  Netzhaut  deutliche  Wucherungen  und  Form- 
yeränderungen  der  Zellen  mannigfacher  Art.  Doch  gelang 
es  mir  bei  albinotischen  Thieren  nicht,  unzweifelhafte  Mi- 
tosen in  den  späteren  Stadien  nachzuweisen.  In  der  Netz- 
baut selbst  trifft  man  vielfach  Pigment  enthaltende  Zellen 
verschiedener  Form  an,  die  aber  nicht  aus  den  Pigmentepi- 
thelien  durch  Wucherung  hervorgegangen  zu  sein  scheinen. 

Dort,  wo  die  Zapfen  und  Stäbchen  erhalten  sind,  findet 
man  zahlreiche  Formverändemngen  der  Elemente,  die  be- 
sonders bei  der  Weigert'schen  Hämatoxylinfärbung  schön 
hervortreten.  Die  Elemente  sind  fast  durchw^  sehr  lang 
ausgezogen,  von  der  Limitans  externa  büschelförmig  und 
arkadenförmig  abgelöst  Das  Zapfenkom  zerfallt  in  zahl- 
reiche intensiv  sich  färbende  Kügelchen,  die  Zapfen  und 
Stäbchen  sind  stark  gekörnt   Auf  die  nähere  Beschreibung 
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dieser  mannigfachen,  zum  Theil  zierlichen  Fonn?erandernn- 
gen  will  ich  aber  nicht  näher  eingehen. 

Auch  an  den  nahezu  gut  erhaltenen  Netzhaatstellen 
kommt  eine  Proliferation  des  Stützgewebes  vor. 

Am  intactesten  hält  sich  die  Nervenfaserschicht  Dock 
findet  man  in  den  äussersten  Ausläufern  der  Markflugel 
und  in  den  äusseren  Schichten  der  dickeren  Faserbündd 
ebenfalls  feine  Veränderungen,  die  auf  einen  Zerfall  ein- 
zelner Fasern  hindeuten.  Die  Fasern  sind  stark  yaricös, 
zwischen  ihnen  liegen  kleine  Klümpchen  zerfallener  Nerven- 
Substanz,  die  Bündel  sind  reducirt.  Immerhin  sind  die 
Veränderungen  im  Verhältnis  zur  Degeneration  der  übrigen 
Retina  an  derselben  Stelle  so  gering,  dass  z.  B.  in  eioeiD 
Fall  die  ziemlich  gut  erhaltene  Nervenfaserschicht  dired 
dem  zum  Theil  auch  degenerirten  Pigmentepithel  auflag. 

Die  Betinalgefässe  sind  in  all'  diesen  Fällen  stets  gut 
injicirt.  Anatomisch  kann  man  zwischen  den  Gefassen  der 
beiden  Netzhauthälften  keine  deutliche  Differenz  erkennen, 
wenn  auch  ophthalmoskopisch  die  Gefasse  der  geschädigten 
Hälfte  etwas  verengt  erscheinen.  Die  Netzhaut,  soweit  sie 
dem  getroffenen  Bezirk  nicht  angehört,  bleibt  intact 

Als  Besonderheit  habe  ich  noch  in  einem  Fall  eine 
partielle,  beginnende  Netzhautablösung  gefunden,  die,  wie 
schon  oben  erwähnt  ist,  erst  später  aufgetreten  und,  wie 
die  anatomische  Untersuchung  ergiebt,  wohl  sicher  dmcb 
Schrumpfung  des  Glaskörpers  und  Zug  von  innen  her  be- 
dingt ist.  Die  Netzhaut  ist  in  Gestalt  einer  Falte  abge- 
löst Die  Spitze  der  Falte  ist  mit  dem  hier  stark  fibril- 
lären  Glaskörper  innig  verwachsen,  und  es  strahlen  Ton 
hier  nach  oben  und  unten  dichte  Züge  von  Gla8kö^pe^ 
fibrillen  aus.  Auf  der  Spitze  der  Falte  ist  die  Netzbant 
stark  degenerirt  und  verdünnt,  an  einer  Stelle  sogar  bereits 
eingerissen.  Dieses  Bild  ist  nur  so  zu  erklären,  dass  der 
schrumpfende  Glaskörper  hier  die  Retina,  mit  der  er  innig 
verwachsen  war,  nach  sich  zog  und  die  Membran  einriss. 
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Auch  an  anderen  Tbeilen  des  Auges  finden  sich  mehr 
oder  weniger  constant  gewisse  feinere  Veränderungen,  auf 
die  ich  kurz  eingehen  möchte.  So  weist  der  Glaskörper 
constante  Abnormitäten  auf.  In  den  frühesten  Stadien  schon 
kann  man  eine  ziemlich  beträchtliche  fibrinöse  Durchträn- 
kung constatiren.  Neben  dem  gewöhnlichen  fädigen  Fibrin 
kommen  die  aus  dem  Glaskörper  längst  bekannten  knäuel- 
artigen Gerinnungsfiguren  vor.  Von  einem  Centrum  aus 
strahlen  zahlreiche  feinste  Fädchen  radienförmig  aus.  Zu- 
weilen sitzt  im  Gentrum  eine  Zelle,  zuweilen  findet  man 
keine  darin.  Da  sich  im  Centrum  die  Fasern  überkreuzen, 
80  sieht  dasselbe  dunkler  aus.  Ausserdem  trifft  man  viel- 
fach knorriges  Fibrin  an,  und  gerade  bei  diesem  sind  die 
breiten  Fasern  oft. dicht  besetzt  mit  kleinen  Tröpfchen  und 
Kügelchen,  offenbar  einem  Zerfallsproduct  der  Fasern,  da 
man  dazwischen  längere  Fäden  in  lauter  kleine  Kügelchen 
zerfallen  sieht,  so  dass  sie  ein  perlschnurartiges  Aussehen 
besitzen.  Die  fibrilläre  Structur  der  peripheren  Glaskörper- 
schichten tritt  überaus  deutlich  zu  Tage.  Die  Fibrillen  sind 
zu  dichten  Zügen  zusammengelagert.  In  den  centralen  Par- 
thien  sieht  man  meist  einen  vermehrten  Eiweissgehalt. 

Dass  auch  vereinzelt  Lymphzellen  und  pigmentirte  Zel- 
len bei  der  Netzhautdegeneration  in  den  Glaskörper  über- 
treten, ist  schon  erwähnt.  Auch  Eiweisskugeln  und  einzelne 
Fettkomchenzellen  werden  angetroffen.  Diese  Veränderun- 
gen sind  immerhin  so  geringfügig,  dass  sie  keine  mit  dem 
Spiegel  nachweisbare  Medientrübung  bedingen. 

In  den  späteren  Stadien  hat  der  Fibringehalt  abge- 
nommen, es  fallt  vor  allem  die  überaus  deutliche  fibrilläre 
Structur  auf. 

Die  Cornea  bleibt  meist  ziemlich  intact  Im  ersten 
Stadium  kann  man  zuweilen  deutliche,  allerdings  nur  ge- 
ringfügige Veränderungen  im  Endothel  antreffen.  Das  Zell- 
protoplasma ist  auffallend  gekörnt,  die  Kerne  nicht  gut 
gefiurbt;  auch  kommen  feine  Eiweisströpfchen  zwischen  den 
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Zellen  yor.  Auf  die  Bespredmiig  der  in  ganz  ? efeimelta 
Fällen  beobachteten  partiellen  Homhaottrübnng  komme  idi 
noch  später  zurück.  Die  schon  intra  Titam  eiiimal  beob- 
achtete starke  Verbreiterang  des  am  limbus  gelegenen  Pig- 
mentsaumes liess  sich  auch  mikroskopisch  überaus  deotliek 
nachweisen.  Die  Zone  der  pigmentirten  EpithelzeUea  var 
comealwärts  weithin  gewuchert. 

Im  Kammerwasser  lassen  sieb  im  ersten  Stadium  zabl- 
reiche  Fibrinfaden  nachweisen. 

In  der  Iris  enthalten  die  Gefasse  des  betrefienden  i^ 
zirks  in  den  ersten  Tagen  theils  Blut»  theik  Eiweiss  mi 
Fibrinfaden,  theils  sind  sie  leer.  Bis  auf  eine  genngfdgige 
Dorchtränkung  des  Gewebes  mit  serösem  Transsudat  nai 
Austritt  vereinzelter  rother  und  weisser  Blutkörper  kammeo 
keine  deutlichen  Structurveräuderungen  Yor.  Nur  zuweib 
findet  sich  eine  stärkere  venöse  Hyperämie,  wohl  dmti 
Bückströmen  des  Blutes  in  den  Venen  veranlasst  Von 
Ciliarkörper  und  den  Ciliarfortsätzen  gilt  dasselbe.  Audi 
hier  kommen  neben  venöser  Hyperämie  kleine  Bämonlia' 
gien  vor.  Die  Girculation  stellt  sich  hier  ja  bald  voUkoiD- 
men  wieder  her,  sodass  man  meist  weiterhin  keine  Verän- 
derungen mehr  findet  Nur  in  dem  schon  vorher  ervälui- 
ten  Fall  war  die  Girculation  mangelhaft  hergestellt,  so  dass 
es  zu  einer  Schrumpfung  der  Iris  und  Atrophie  des  Ciütf- 
körpers  mit  Retraction  derselben  nach  hinten  und  mit  ^  er- 
wachsung des  Eammerwinkels  kam;  das  atrophirte  Irisge- 
webe  war  gefassarm. 

Auch  in  der  Linse  kommen  gewisse  constante  Ver- 
änderungen vor,  die  auf  eine  feinere  Emährungsstonmg  za 
beziehen  sind. 

Intra  vitam  lässt  sidi  meist  keine  Aendernng  der 
Durchsichtigkeit  nachweisen,  die  Linse  bleibt  klar.  Kur  i& 
dem  mehrfach  erwähnten  Fall  sah  ich  nach  einigen  Moitfr 
ten  eine  deutliche  Eatarakta  incipiens  auftreten  in  Gestalt 
xarter  Speichen   in  der  hinteren  und  vorderen  Corticali^ 
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die  am  Aequator  confluirten,  und  einer  scheibenförmigen 
Trübung  am  hinteren  Linsenpol.  Es  war  dieses  jener  Fall, 
hl  dem  die  Circnlationsstörang  nur  unvollkommen  ausge- 
glichen wurde. 

Anatomisch  finden  sich  constant  Veränderungen,  die 
auf  eine  vorübergehende  Zunahme  des  Eiweissgehaltes  in 
der  Linse  und  auf  eine  vorübergehende  geringe  Schädi- 
gung des  vorderen  Linsenepithels  zu  beziehen  sind.  In 
den  ersten  Wochen  nach  der  Durchschneidung  sind  die 
Zellen  aufgequollen,  feinkörnig  getrübt,  die  Kerne  wenig 
intensiv  gefärbt;  zwischen  den  Zellen  und  zwischen  Zellen 
und  Kapsel  liegen  kleine  Eiweisströpfchen;  die  Kerne  der 
JKemzone  lassen  zum  Theil  Degenerationsformen  erkennen. 
Selbst  bei  einem  Versuch  von  24  Tagen  waren  die  Ver- 
änderungen noch  deutlich  ausgesprochen.  Die  Linsenfasem 
erscheinen  feinkörnig  getrübt.  Constant  ist  viel  krüm- 
liches  Eiweiss  zwischen  den  Fasern  und  zwischen  Fasern 
und  Epithelzellen  und  hinterer  Linsenkapsel  anzutreffen. 
Wenn  auch  schon  derartige  Bilder  bei  Härtung  normaler 
Linsen,  vor  allem  bei  Anwendung  der  Flemming'schen  Lö- 
sung angetroffen  werden,  so  deutet  doch  der  überaus  mas- 
senhafte Befund  von  geronnenem  Eiweiss  in  diesen  Linsen 
entschieden  auf  eine  Zunahme  des  Eiweissgehaltes  hin. 

In  zwei  Fallen  fand  sich  sogar  eine  spontane  Per- 
ioration  der  Linsenkapsel  am  hinteren  Pol.  Die  Kapsel- 
enden waren  nach  aussen  umgeschlagen,  und  eine  dicke 
•Flocke  von  amorphem  Eiweiss  war  in  den  Glaskörper  zapfen- 
formig  nach  hinten  vorgequollen.  Wenn  auch  die  Perfon^ 
tion  erst  durch  Qucllang  der  Linse  in  der  Härtungsfliissig- 
keit  enstanden  ist,  da  eine  solche  Perforation  intra  vitam 
ophthalmoskopisch  hätte  wahrgenommen  werden  müssen, 
so  ist  doch  ein  schon  im  Leben  bestandener,  abnormer  £i- 
ireissgehalt  zum  Zustandekommm  einer  solchen  starken  Au^ 
quoQuag  erforderiich,  da  ebenso  behandelte  Linsen  normaler 
Aagsn  diesen  aBasseBhaften  EiweissgehaU  vermissen  lassen. 
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Nach  einiger  Zeit,  ca.  einem  Monat  nach  der  Dmck- 
schneidang,  ist  die  Kemfärbung  der  Epithelzellen  wieder 
gut  und  der  Eiweissgehalt  der  Linse  bedeutend  geriDger. 

An  einem  Ange  von  60  Tagen  nach  der  DurchschDet- 
dttng  findet  sich  an  der  Innenfläche  der  Kapsel  eine  dnrch 
eine  feine  Linie  abgrenzbare  Glashautlamelle,  während  bei 
anderen  Thieren  ans  dieser  oder  früherer  Zeit  die  Lmseih 
kapsei  vollständig  homogen  erscheint  und  diese  Trennung^ 
linie  nicht  erkennen  lässt. 

Besonderes  Interesse  bietet  die  Linse  des  Thieres,  das 
ich  neun  Monate  nach  der  Dnrchschneidung  getödtet  habe, 
und  bei  dem,  wie  mohrfach  erwähnt,  schon  intra  vitam  eine 
Katarakta  indpiens  auftrat     Die  vordere  Linsenkapsei  ist 
ziemlich  dick,   misst   0,027  mm    und    zeigt  eine  feine  bis 
zur  hinteren  Linsenkapsei  sich  fortsetzende  Trennungslinie, 
die  innen  eine  Lamelle  abtrennt,  die  gerade  ein  Drittel  der 
ganzen  Kapseldicke,  also  0,009  mm,  ausmacht    Das  fordere 
Kapselepithel  ist  normal,  von  guter  Kemfärbung.  Auf  allen 
Seiten  erstreckt  sich  das  Epithel  abnorm  weit  auf  die  hin- 
tere Linsenkapsei,  besonders  auf  der  temporalen  Seite,  wo 
es  bis  zum  hinteren  Linsenpol  reicht    Die  auf  der  hinteres 
Linsenkapsel  befindlichen  Zellen   sind  gewuchert  und  bil- 
den mehrere  Lagen  verschieden  gestalteter  Zellen,  die  mm 
Theil  das  Aussehen  der  Bläschenzellen  darbieten.    Die  Lin- 
senfasern enden  auf  dieser  Zellwucherung  kolbig  verdickt 
In  den  Corticalschichten  finden  sich  einzelne  Streifen,  in 
denen  die  Linsenfasern  zerfallen  sind,  und  in  denen  Ei- 
weiss-  und  Myelinkugeln  in  Spalten  zwischen  den  Fasern 
liegen.    Ebenso  kommt  am  hinteren  Linsenpol  zwischen  den 
Zellhaufen  auf  der  Linsenkapsel  und  dem  Linsenkörper  eine 
Schicht  von  Eiweiss   und  Myelin  und  amorphem  Detritus 
vor,  und  von  dieser  Stelle  strahlen  Zellwuchemngen  zwi- 
schen die  hinteren  Corticalschichten  aus.   Im  übrigen  macbt 
der  Kern  einen  sclerosirten  Eindruck.    Am  centralen  Ende 
des  Kembogens  findet  sich  eine  grosse  Anzahl  tLnSaüeDä 
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kleiner,  intensiv  gefärbter  Kerne,  während  die  peripheri- 
schen Kerne  gross  und  normal  gebildet  sind. 

Während  also  für  gewöhnlich  nur  eine  vorübergehende 
geringfügige  Schädigung  der  Linse  in  der  genannten  Rich- 
tung durch  die  Durchschneidung  einzelner  Ciliararterien 
bedingt  wird,  die  bei  dem  baldigen  Ausgleich  der  Circula- 
tionsstörung  keine  weiteren  Folgen  zurücklässt,  so  kam  es 
bei  diesem  Thier  zu  einer  tieferen  Ernährungsstörung,  da  die 
Circulationsstönmg  von  vornherein  hochgradiger  war,  so  dass, 
wie  oben  erwähnt,  die  Grenze  dessen,  was  das  Auge  ver- 
trägt, soeben  erreicht  wurde,  und  da  auch  der  Ausgleich 
der  Circulationsstörung  kein  so  vollkommener  wie  sonst  war« 

Interessant  ist  der  Befund  an  der  Linsenkapsel.  Er 
scheint  mir  eine  weitere  wichtige  Stütze  für  die  durch  die 
ausführliche  Arbeit  Schirmer 's  ^)  und  die  Befunde  von 
mir')  neuerdings  als  höchst  wahrscheinlich  hingestellte  An- 
nahme zu  sein,  dass  das  Kapselepithel  die  Kapselsubstanz 
ausscheide,  und  ist  deshalb  von  besonderer  Bedeutung,  weil 
hier  keinerlei  directe  Läsion  der  Linse  vorliegt.  Ich  möchte 
das  nach  innen  von  der  Trennungslinie  gelegene  Kapselblatt 
als  neugebildet  ansehen.  Die  durch  die  Durchschneidung 
bedingte  Ernährungsstörung  der  Zellen  hat  die  regelrechte 
Absonderung  und  Anlagerung  der  Kapselsubstanz  unter- 
brochen. Die  Zellen  haben  sich  wieder  erholt  und  von  neuem 
Kapselsubstanz  ausgeschieden  und  zwar,  wie  es  scheint,  in 
Folge  des  pathologischen -Reizes,  dem  sie  ausgesetzt  waren, 
abnorm  viel,  denn  es  ist  eine  verhältnissmässig  dicke  Schicht 
angesetzt  und  die  Kapsel  in  toto  etwas  verdickt,  wenn  ich 
die  von  Schirmer  angeführten  Maasse  zu  Grunde  lege. 
Die  Störung  in  der  Anlagerung  der  Kapselsubstanz  ist  durch 
die  Trennungslinie  dauernd  markirt. 

Bei  dem  anderen  Thier,  bei  dem  ich  denselben  Befund 


*)  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm.  XXXV,  1. 
*)  ?.  6raefe*8  Archi?  fQr  Ophthalm.  XXXY,  1. 
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an  der  Linsenkapsel  fand,  war  die  an  der  Innenfläche  auf- 
gelagerte Lamelle  dem  früheren  Stadiom  entsprechend  — 
das  Thier  war  nach  60  Tagen  getödtet  —  bedeatend  donner. 

Ich  habe  schon  früher  angeführt,  dass  sich  bei  der 
Dorchschneidung  der  Ciliararterien  nicht  immer  vermeiden 
liess,  eine  der  Venae  Torticosae  mit  zu  treffen,  dass  ich 
aber  keinen  besonderen  Unterschied  in  dem  Verlauf  der 
Veränderungen  gefunden  habe. 

Um  den  Einfluss  der  Circulationsstömng  nadi  alleini- 
ger Durchschneidung  der  Venen  zu  verfolgen,  habe  iA 
in  einer  Reihe  von  Versuchen  allein  die  Venae  vorticosse 
duGchtrennt.  Doch  habe  ich  vorläufig  davon  Abstand  ge- 
nommen, die  Folgen  der  Unterbrechung  der  venösen  Cir- 
culation  weiter  zu  verfolgen,  und  will  deshalb  von  mei- 
nen bisher  darüber  gewonnenen  Resultaten  nur  soviel,  ab 
hier  interessirt,  und  um  etwaigen  Einwänden  zu  beg^neo, 
erwähnen,  nämlich  die  Thatsache,  dass  nach  der  Diirdh 
schneidung  z.  B.  von  zwei  Venae  vorticosae  auf  dersalbsi 
Seite  keine  Netzhauttrübung  und  späterhin  keine  Pigmeat- 
Veränderungen  auftraten. 

IL 

Durchsohneidung  der  beiden  langen  Ciliararterien 
und  eines  Theils  der  kursen  hinteren. 

Da  ich  bei  der  Durchschneidung  einer  Arteria  dharis 
longa  und  einiger  der  kurzen  hinteren  Ciliararterien  nur 
ganz  vereinzelt  der  Grenze  dessen,  was  das  Auge  ohne  ti^ 
greifende  Ernährungsstörung  vertragen  kann,  nahe  gekommen 
war,  so  reihte  ich  Versuche  an,  die  absichtlich  diese  Graue 
überschreiten  sollten.  Um  den  Opticus  mit  der  Centralarterie 
zu  erhalten,  musste  ich  auf  eine  vollständige  Vemicfatang 
sämmtlicher  Ciliargefässe  verzichten,  da  beim  Versuch,  den 
Opticus  und  die  Arteria  centralis  retinae  zu  schonen,  stets 
einige  der  kurzen  hinteren  Ciliararterien,  die  ja  zum  Theil 
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dicht  am  Sehnerven  yerlaufen,  erhalten  blieben.  Ich  be- 
gnügte mich,  die  beiden  langen  yollständig  und  eine  An- 
zahl der  kurzen  hinteren,  soweit  ich  sie  mit  der  Scheere, 
ohne  den  Opticus  zu  verletzen,  erreichen  konnte,  zu  durch- 
trennen. Auch  hierbei  wurde  sehr  häufig  die  eine  oder  die 
andere  der  Venae  vorticosae  mit  durch  trennt,  auf  deren 
Schonung  icb.  kein  besonderes  Gewicht  legte,  da  es  mir  ja 
darauf  ankam,  eine  möglichst  intensive  Girculationsstörung 
in  der  Uvea  hervorzurufen. 

Dass  ich  es  vermied,  sammtliche  zum  Bulbus  gehende 
Gefasse  zu  durchtrennen,  erwies  sich  insofern  als  günstig, 
als  ich  dadurch  eine  voUständige  Necrose  und  Vereiterung 
des  Bulbus  verhinderte,  so  dass  ich  die  Folgen  dieser 
hochgradigen  Ernährungsstörung  durch  verschiedene  Sta- 
dien verfolgen  konnte.  Ich  operirte  so,  dass  ich  erst  die 
beiden  langen  Ciliararterien  in  der  früher  beschriebenen 
Weise  einzeln  aufsuchte  und  durchschnitt,  wobei  ein  Theil 
des  Externus  und  Internus  mit  durchtrennt  werden  musste. 
Im  übrigen  schonte  ich  die  Augenmuskeln  absichtlich.  Da- 
rauf zog  ich  den  Bulbus  möglichst  nach  vorn  und  führte 
auf  der  Sclera  hin  Scheerenschnitte  aus,  die  die  kurzen 
hinteren  Arterien  treffen  sollten,  wobei  ich  jedoch  den 
Opticus  vermied.  Die  Blutung,  die  dem  Eingriff  folgte,  war 
meist  eine  ziemlich  erhebliche,  doch  durch  Compression  bald 
zu  stillen. 

Die  Augen  sind  sofort  nach  der  Durchschneidung  ganz 
weich  und  bleiben  es  auch.  Es  entwickelt  sich  ziemlich 
rasch  eine  Phthisis  bulbi.  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ist  nur  eine  beschränkte  Zeit  möglich,  da  sich 
stets  ausgedehnte  Medientrübungen,  meist  schon  nach  einem 
halben  Tage  einstellen.  Die  Pupille  ist  entweder  vorüber- 
gehend verengt,  oder  sie  wird  gleich  weit,  oft  zeigt  sie  sehr 
bald  nach  der  Durchschneidung  eine  unregelmässige  Form. 
Auch  wird  die  vordere  Kammer  sehr  bald  durch  VordrängcMi 
der  Iris  seicht,  zuweilen  schon  nach  wenigen  Minuten.   Bei 

T.  Oraefe'B  Archir  fQr  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  4 
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albinotischen  Thieren  wird  die  Iris  sofort  nach  i&c  Durck- 
schneidung  auffallend  blass  und  anämiach.  Die  Obei&h^ 
der  Iris  wird  bald  unregelmässig,  einzelne  Parthien  bückeln 
sich  stärker  vor,  ferner  treten  Einziehungen  und  Fiilten- 
bildungen  der  Oberfläche  zu  Tage,  die  theils  circulär,  theils 
radiär  gerichtet  sind.  Diese  Veränderungen  werden  mm- 
leu  nach  wenigen  Minuten,  sonst  aber  stets  innerhalb  der 
ersten  Stunden  beobachtet. 

Ophthalmoskopisch  sieht  man  bei  nicht  albinotischeii 
Thieren  sofort  nach  der  Operation  nur  eine  betraditliclie 
Hyperämie  der  Papille  und  Retinalgefasse,  wenn  nidit 
ausnahmsweise  durch  eine  Blutung  in  die  Kammer  oder  deo 
Glaskörper  das  Spiegeln  unmöglich  gemacht  ist 

Doch  schon  nach  einer  halben  Stunde  ist  eine  gm 
ausgedehnte,  fast  den  ganzen  Augenhintergrund  einnehmende, 
weisse  Trübung  der  Netzhaut  zu  erkennen,  während  dif 
Netzhautgefässe  geschlängelt  und  stark  hyperämisch  sind 
Die  grauweisse,  faltige  Netzhauttrübung  nimmt  rasch  an 
Ausdehnung  und  Intensität  zu,  sodass  nach  ein  bis  zvei 
Stunden  fast  der  ganze  Augenhintergrund  betroffen  Ist 
Die  Papillengrenzen  sind  vers.chwommen,  die  Markstrahlunf 
wird  mit  in  die  Trübung  hineingezogen.  Neben  flächen- 
haften  Trübungen  beobachtet  man  zahlreiche  yerschieden 
gestaltete  und  gerichtete,  grössere  und  kleinere  Falten;  der 
Augenhintergrund  in  grosser  Ausdehnung  sieht  wie  eine  Ge- 
liirnoberfläche  oder  eine  Gebirgskarte  aus. 

Auch  die  Markflügel  zeigen  nach  einigen  Stunden  deutr 
liehe  Faltungen  und  Knickungen  mit  ausgesprochener  pa- 
rallactischer  Verschiebung  und  mit  Knickung  der  hypen- 
mischen  Gefässe;  so  konnte  ich  in  einem  Fall  vom  vier 
und  hinten  drei  Terticale  Falten  der  Markstrahlen  beobaditcn. 
Bei  albinotischen  Thieren  wird  fast  der  ganze  Angenhinter- 
grund  sehr  anämisch,  nur  in  der  Gegend  der  Papille,  be- 
sonders oberhalb  derselben,  bleibt  die  Circulation  erhalten. 
Der  Augenhintergrund  nimmt  stellenweise  eine  vollkommen 
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weisse  Farbe  an,  nur  noch  von  einzelnen  schmalen  blassen 
Venen  durchzogen.  In  anderen  Theilen  sind  die  Venen  besser 
gefüllt,  nur  die  Arterien  nahezu  leer.  Die  Blutsäule  ist  in 
Arterien  und  Venen  vielfach  zerfallen,  besonders  wenn  eine 
Vena  vorticosa  mit  durchtrennt  ist,  was  wohl  bei  diesen 
ausgedehnten  Durchschneidungen  stets  der  Fall  ist.  Die 
Veränderungen  sind  ähnlich  den  oben  beschriebenen,  nur 
eben  über  das  ganze  ophthalmoskopische  Gesichtsfeld  aus- 
gedehnt. Zuweilen  erkennt  man  auch  hier  noch  rückläufige 
Bewegungen  in  den  Gefassen.  Nach  einer  Stunde  sind  die 
Venen  zum  Theil  besser  gefüllt,  offenbar  durch  rückläufiges 
Einströmen  von  Blut  Das  Bild  ist  auch  hier  ein  wechsel- 
volles. 

Die  Trübung  der  Retina  nimmt  bald  so  zu,  dass  man 
Einzelheiten  in  der  Chorioidea  schwer  sehen  kann.  Wenn 
ausserdem  die  Medientrübungen  einsetzen,  so  bekommt 
man  nur  noch  einen  blass-röthlichen  oder  trüb-weisslichen 
Reflex. 

Regelmässig  treten,  wie  erwähnt,  in  diesen  Fällen  früh- 
zeitig Medientrübungen  auf,  die  in  verschiedenen  Theilen 
des  Auges  ihren  Sitz  haben.  Constant  beginnt  meist  schon 
nach  einem  halben  Tage  eine  diffuse  grauweisse  Hornhaut- 
trübung, die  gewöhnlich  am  Rande  zuerst  einsetzt,  sich  gegen 
die  Mitte  rasch  vorschiebt  und  dann  die  ganze  Hornhaut 
gleichmässig  einnimmt,  zuweilen  auf  einer  Seite  rapider  fort- 
schreitend als  in  der  übrigen  Hornhaut.  Die  grauliche  Trü- 
bung gleicht  in  ihrem  Aussehen  vollkommen  der  Trübung  bei 
der  parenchymatösen  Keratitis  des  Menschen;  man  kann  auch 
in  ihr  bei  focaler  Beleuchtung  kleine  intensiver  getrübte 
Striche,  Fleckchen  und  Wölkchen  erkennen.  Sie  nimmt  inner- 
halb der  nächsten  Tage  an  Intensität  zu,  die  Farbe  wird  mehr 
grauweiss  und  milchig.  Das  Epithel  ist  dabei  vollkommen 
erhalten,  nur  deutlich  gestippt  und  verleiht  der  Oberfläche 
die  bekannte  Mattigkeit.  Die  C!onjunctiva  ist  injidrt,  doch 
secemirt  sie  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht.   Die  Wunde 
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heilt,  wie  in  den  bisher  angeführten  Versuchen,  voUkommeu 
aseptisch.  Schon  nach  wenigen  Tagen,  meist  vom  dritten 
Tage  ab,  kann  man  eine  beginnende  RandvascalarisatioD 
erkennen,  die  alhnählich  zonimmt  und  circulär  ToUkommen 
gleichmässig  fortschreitet.  Die  Vascularisation  besteht  aos 
feinsten,  dicht  nebeneinander  verlaufenden,  gestreckten 
Gefässchen,  die  im  Parenchym  der  Ck>mea,  wie  es  scbeint 
ziemlich  oberflächlich  liegen.  Auch  dieses  Bild  gleicht 
vollständig  dem  bekannten  Bild  der  Vascularisation  bei  pa- 
renchymatöser Keratitis  des  Menschen.  Bei  dem  pni 
analogen  Verhalten  und  Aussehen  beider  Affectioneii  liegt 
die  Vermuthung  nahe,  dass  auch  bei  der  parenchymatösen 
Keratitis  des  Menschen  den  eigentlichen  Krankheit^itz  iw 
Gefasshaut  bildet,  und  dass  die  Affection  der  Homhaot  eist 
secundäre  Folge  der  Erkrankung  jener  ist. 

Ausser  dieser  Hornhauttrübung  stören  aber  im  ersten 
Stadium  noch  andere  Medientrübungen  den  Einblick  ins 
Innere.  So  treten  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  auf. 
Sie  können  sich  zuerst  auf  der  Irisoberfläche  bemerkbar 
machen  als  feine  circumscripte  Blutstfeifen,  sie  könoeji  so 
beträchtlich  sein,  dass  sich  ein  Hyphäma  absetzt,  oder  sie 
sind  mehr  diffus,  so  dass  der  Inhalt  der  Kammer  ein  brau- 
nes, sanguinolentes  Aussehen  bekommt.  Zuweilen  werden 
zuerst  Blutungen  der  Irishinterfläche  oder  des  Ciliarkörpers 
beobachtet.  Man  sieht  dann  Blut  im  Glaskörper  antreten. 
oder  man  bemerkt  auf  der  Linsenvorderfläche  einen  dün- 
nen verticalen  Blutstreif,  der  das  PupiUargebiet  zum  Theil 
verdeckt  und  hinter  der  Iris  verschwindet. 

Fehlen  Blutungen,  so  kann  das  erste,  w^as  man  von  M^ 
dientrübungen  sieht,  eine  diffuse  Trübung  des  Glaskörpers 
oder  der  Linse  sein.  Es  ist  nicht  immer  ganz  leidit,  &^ 
Trübung  richtig  zu  localisiren. 

Vom  dritten  Tage  ab  ist  es  gewöhnlich  nicht  mehr  mög- 
lich, die  Pupille  und  die  Iris  zu  erkennen;  die  HornhauttrübuDg 
und  die  Trübung  des  Kammerwassers  hindern  den  Enblicl 
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Bei   einem   albinotischen  Thier  habe  ich  am  zweiten 
Xage  noch  eine  Besonderheit  mit  dem  Spiegel  constatiren 
können,  nämlich  eine  Luxation  der  Linse.     Das  Auge  war 
sehr  weich,  die  Cornea  schon  deutlich  parenchymatös  ge- 
trübt, die  Pupille  weit,  vertical  oval,  die  anämische  Iris- 
oberfläche  stark   unregelmässig   mit    vielfachen    circulären 
und  radiären  Einziehungen  und  Vorbucklungen;  der  untere 
äussere  Theil   des  PupiUarrands   war   D»;h   innen   umge- 
klappt.   Die  Linse  zeigte  sich  nach  unten,  innen  und  mit  dem 
oberen  Rand  nach  hinten  luxirt,   der  convoxe  Linsenrand 
stand  etwa  in  der  Mitte  der  Pupille.     Ob  die  Linse  noch 
vollständig  klar  war,  war  nicht  ganz  sicher  zu  sagen.    Man 
sah  mit  dem  Augenspiegel  keine  Einzelheiten  und  bekam 
nur>  einen  blass-röthlichen,  weissen  Reflex  aus  der  Tiefe. 
Tags  darauf  hatte  die  Hornhauttrübung  noch  zugenommen, 
und  eine  schmutzige  sanguinolente  Flüssigkeit  war  in  die 
vordere  Kammer  ergossen. 

Vom  dritten  Tage  ab  also  ist  der  Einblick  nicht  mehr 
möglich.  Die  Vascularisation  der  Hornhaut  schreitet  ver- 
hältnissmässig  schnell  nach  dem  Hornhautcentrum  zu  vor- 
iBvärts.  Die  Oberfläche  der  Cornea  ist  matt  und  trocken. 
Das  Auge  wird  frei  geöffnet,  die  Cionjunctiva  ist  bis  auf 
deutliche  Injection  der  Conjunctiva  bulbi  normal.  Die  Trü- 
bung der  Hornhaut  wird  zuweilen  dichter  und  gleicht  einer 
tiefen  Infiltration.  Die  Vascularisationsschicht  ist  meist  zart 
roth,  nur  ab  und  zu  stärker  geröthet  und  damit  zugleich 
dichter  und  wulstig.  In  diesem  Stadium  kommt  eine  Gom- 
pUcation  mit  Ulceration  der  Hornhaut  vor,  indem  sich  das 
Epithel  auf  der  Mitte  abstösst,  und  ein  Ulcus  mit  käsig  aus- 
sehendem Grund  entsteht.  Dabei  fängt  das  Auge  an  zu 
secemiren,  und  der  Process  nimmt  einen  eitrigen  Charakter 
an.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  die  eitrige  Infiltration  durch 
eine  hinzugetretene  Infection  bedingt  wird,  oder  ob  sie  die 
Folge  einer  zu  tief  greifenden  Ernährungsstörung  ist,  die 
zu  einer  Necrose  des  Bulbus  fuhrt.    In  letzterem  Fall  würde 
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der  necrotische  Bulbus  auf  die  Umgebung  einen  entsoüd- 
lichen  Reiz  ausüben,  der  zur  Einwanderung  von  Rundzellai 
und  Vordringen  von  Gefassen  führte  und  schliesslich  eine 
Elimination  des  Necrotischen  im  Gefolge  hatte..  Eb  scheint 
nur  ein  gradueller  Unterschied  in  der  Reacüon  aaf  dtm 
Eingriff  yorzuli^en,  wie  ja  die  Tiefe  der  Emähningsstöning. 
je  nachdem  man  die  Gefasse  Yollst&odiger  zerstört  hat,  gra- 
duell verschieden  ist.  Doch  will  ich  mich  auf  diese  Frai;e 
hier  nicht  näher  einlassen. 

In  den  nicht  zur  Eiterung  und  vollständigeD  Necrose 
fuhrenden  Fällen  erreicht  die  Yascularisation  etwa  nach 
zwei  bis  drei  Wochen  ihren  Höhepunkt,  blasst  ab  und  geht 
langsam  zurück.  Während  dessen  ist  der  Bulbus  schon  be- 
deutend geschrumpft,  und  die  Hornhaut,  die  auch  schon 
kleiner  geworden  ist,  verliert  die  gleichmassige  Wölbuug 
und  wird  kegelförmig.  Sowie  die  Yascularisation  nadi  ood 
nach  zurückgeht,  wird  die  Cornea  klarer;  anfangs  hat  sif 
noch  eine  schmutzig  grauweisse  Farbe,  doch  hellt  sie  sich 
immer  mehr  auf,  so  dass  man  wieder  Gewebe  in  der  Tiefe 
zu  Gesicht  bekommt.  Es  sind  braune  und  graue  Massen, 
anscheiuend  Reste  von  Blut,  Exsudat  und  Irisgewebe.  Eine 
vordere  Kammer  scheint^ zu  fehlen.  Weiterhin  wind  der 
Bulbus  noch  kleiner,  seine  Spannung  wird  aber  besser,  bis 
schliesslich  ein  kleines  phthisisches  Auge  mit  ziemlich  auf- 
gehellter Hornhaut  zurückbleibt.  In  einem  Fall  blieb  noch 
eine  horizontale,  quere  Hornhauttrübung  bestehen.  Der 
kleine  Stumpf  lag  in  der  Orbita  zurückgesunken,  die  Con- 
junctiva  war  bis  auf  einzelne  ausgedehnte  Gefässe  normal 
und  blass. 

Um  durch  die  Injection  den  Erfolg  der  Gefässdurch- 
schneidung  zu  controlliren,  benutzte  ich  einige  Vennche 
der  ersten  Tage  zur  makroskopischen  Demonstration.  ^ 
fanden  sich  bei  einem  Thiere,  das  ich  am  dritten  Tage 
nach  der  Durchschneidung  tödtete  und  injidrte,  die  Ins 
und  der  Ciliarkörper  fast  vollkommen  frei  von  Injections- 
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masse.    Der  Vorderfläche  der  Iris  lag  ein  dichtes  Fibrin- 
gcrinnsel,  das  auch  Blut  einschloss,  auf;  die  Hinterfläche 
der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  war  mit  einer  dünnen  Blut- 
schicht bedeckt    Von  der  Aderhaut  war  nur  ein  schmaler 
Bezirk  in  der  Umgebung  der  Papille  und  ein  Streif  ober- 
balb  derselben  gut  injicirt,  die  ganze  übrige  Aderhaut  ent- 
hielt keine  Injectionsmasse.     Auch  der  Aderhaut   lag  ein 
dünnes  Fibrin-  und  Blutgerinnsel  in  grosser  Ausdehnung  auf. 
Die  Retinalgefässo  dagegen  waren  yoUkommen  ^hön  injicirt. 
In  der  Folgezeit  stellt  sich  ein  Theil  der  Circulation 
wieder  her,  wenn  auch  in  grossen  Bezirken  nur  spärlich 
und  unvollkommen.    Dazu  kommen  noch  zahlreiche  Gefäss- 
neubildungen.    Von  der  Conjunctiva  ans  dringen  massen- 
hafte  Gefasse   in    die   Cornea   ein,    überziehen    auch    die 
Scleraloberfläche  mit  einem  dichten  Netz  und  senken  sich 
in    die   Sclera   hinein;    ich    fand    selbst   auf  der    Innen- 
seite der  Sclera  neugebildete  Gefässe,  die  in  die  Aderhaut 
vordrangen.     Am  Limbus  finden   sich  grössere  Aeste,  die 
die  Sclera  durchsetzen  und  zum  Ciliarkörper  und  zur  Iris 
gehen.     Die   Muskelarterien  sind   enorm   ausgedehnt.     So 
konmit  es,  dass  man  in  späten  Stadien  wieder  Injections- 
masse in  der  Aderhaut,    in  dem   destruirten  Ciliarkörper 
nnd  Irisgewebe  vorfindet.    Gerade  diese  Fälle,  in  denen  die 
Aderhautcirculation  nicht  vollkommen  vernichtet  ist,  in  denen 
sich  eine,  wenn  auch  nur  unvollkommene,  Circulation  wieder 
herstellen  kann,  enden  mit  einer  Phthisis  bulbi;  es  kommt 
zu  keiner  vollständigen  Necrose  des  ganzen  Bulbus,   son- 
dern nur  zu  einer  schweren  Ernährungsstörung  und  rapiden 
Degeneration  einzelner  Theile. 

Die  Form  des  Auges  leidet  dem  klinischen  Bild  ent- 
sprechend. Schon  nach  drei  Tagen  ist  der  Bulbusi  merk- 
Uch  verkleinert,  und  man  erkennt  in  der  schlafiFen  Sclera 
Eindrücke  der  Augenmuskeln.  Später  haben  sich  die  Um- 
hnllungsmembranen  dem  verringerten  Volumen  besser  auge- 
passt;  der  hintere  Bulbusabschnitt  ist  besonders  stark  vor- 
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kleiiicrt;  dio  Muskeln  liegen  in  tiefen  Rinnen  der  Scleia.  Die 
Maasse  eines  solchen  Aug^  betragen  auf  den  Durchsdinitt 
z.  B.  nach  sieben  Wochen,  vom  Hornhautscheitel  bis  zum 
hinteren  Augenpol,  12,ö  mm  und  in  der  Ebene  des  yerücslai 
Meridians  von  oben  nach  unten  12  mm,  wovon  8  mm  auf  die 
Linse  kamen.  Die  Hornhaut  war  etwas  verdickt^  es  hatte 
sich  eine  ganz  seichte  vordere  Kammer  wieder  hergestdlt, 
der  Glaskörperraum  war  vollständig  geschwunden  und  die 
Linse  stiess  fast  unmittelbar  au  die  elevirte  Papille. 

Die  anatomischen  Veränderungen  dieser  Vorgänge  bie- 
ten viel  Interessantes,  doch  will  ich  nur  kurz  das  wichtigBte 
anfuhren.  Zunächst  interessirt  das  auch  klinisch  am  meisten 
in  die  Augen  springende  Verhalten  der  Cornea.  An  Id- 
jectionspräparaten,  die  bald  nach  Ausfuhrung  der  Durch- 
schneidung der  Ciliargefässe  unternommen  werden,  findet 
sich  das  Randschlingennetz  der  Cornea  in  grosser  Aus- 
dehnung nicht  gefüllt;  nur  an  einigen  Stellen  enthalten  die 
Gefässe  etwas  Injectionsmasse.  Es  kommt  sehr  bald  zu 
einer  enormen  Verdickung  der  Hornhaut,  die  in  der  Pe- 
ripherie sich  zuerst  bemerkbar  macht  und  am  stärksten 
entwickelt  ist.  Die  dünne  Kaninchencornea  quillt  zu  ein^ 
mehrere  mm  dicken  Membran  auf.  Zuerst  ist  das  Geo- 
trum  noch  weniger  'stark  verdickt  Von  innen  geseh^i 
springt  die  Innenfläche  der  Cornea  in  den  Raum  der  vor- 
deren Kammer  vor  und  hat  nach  dem  Centrum  zu  gerich- 
tete Falten;  die  mittlere  Parthie  erscheint  trichterförmig  ein- 
gesunken, das  Bild  gleicht  einem  Blüthenkelch.  Weiterhin 
(|uillt  auch  das  Centrum  gleichmässig  auf,  die  innere  Ob^- 
Häche  ist  zuweilen  sogar  nach  hinten  convex  geworden. 
Durch  Behandeln  der  frischen  Hornhaut  eines  frühen  Sta- 
diums mit  Argent.  nitric.  konnte  ich  constatiren,  dass  das 
Endothel  so  gut  wie  ganz  fehlte. 

Mikroskopisch  findet  man  eine  starke  Aufquellung  der 
Hornhautlamellen,  Dnrchtränkung  mit  eiweissreicher  Flüs- 
sigkeit, massenhaftes  Auftreten  von  Fibrin  und  eine  an- 
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fangs  massige  Einwanderung  von  Lymphkörperchen.     Das 
Auftreten  von  Fibrin  in  der  Hornhaut  ist,  sowie  die  paren- 
chymatöse Trübung  auftritt,  constant     Die  Reichhaltigkeit 
an   Fibrin  ist  am  stärksten  in  der  Peripherie,  nn  der  es 
auch  zuerst  auftritt,  und  nimmt  nach  dem  Gentrum  zu  ab. 
Das  Fibrin  kommt  constant  in  zwei  Formen  vor,  einmal  in 
vinregelmässigen,  weit  verzweigten  feinen  Netzen  und  sodann 
in  knäuelförmigen  Nestern  ähnlich  denen,  die  im  Glaskör- 
per beobachtet  werden.    Bei  den  letzteren,  den  knäuelfDr- 
migen  Nestern,  die  das  am  meisten  in  die  Augen  sprin- 
gende Vorkommen  sind,  sieht  mau  meist  um  eine  Zelle  ein 
dichtes  Bündel  sich  wirr  überkreuzender  Fibrinfäden.    Von 
der  Stelle,  die  ich  im  Centrum  eines  solchen  Knäuels  finde, 
lässt  sich   nicht   immer  sicher   entscheiden,    ob    sie   eine 
Lymphzelle  oder  ein  Homhautkörperchen  ist.     Es  scheint 
beides  vorzukommen,  und  zwar  das  erstere  als  das  häufigere. 
Die  Knäuel  liegen  ziemlich  dicht  beisammen  und  sind  schon 
bei  schwacher  Vergrösserung  als  dunkle  Fleckchen  zu  er- 
kennen.    Die  Bilder  stimmen  ganz  mit  den  von  Leber  ^) 
zuerst  bekannt  gegebenen  Bildern  von  Fibringerinnung  im 
Gewebe  der  Hornhaut  überein,  die  er  nach  Impfung  von 
Aspergillussporen  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen 
erhielt    Doch  beobachtete  ich  constant  nur  die  beiden  ge- 
nannten Formen,  die  von  Leber  angegebenen  ungewöhn- 
lichen Gerinnungsformen   habe  ich  bei  meinen  Versuchen 
nicht  gesehen;   auch  konnte  ich   in  einer  grossen  Anzahl 
der  Knäuel  eine  Zelle  im  Inneren  sicher  nachweisen. 

Die  Hornhaut  wird  also  mit  einer  äusserst  fibrinrei- 
cheu  Flüssigkeit  von  der  Peripherie  her  durchtränkt,  und 
es  kommt  dann  im  Gewebe  der  Hornhaut  zur  Gerinnung 
des  Fibrins.  Offenbar  geben  die  Zellen  in  der  Hornhaut 
dazu  Veranlassung,  dass  sich  um  sie  ein  besonders  dichtes 
Netz  niederschlägt,  wie  ja  bekanntlich  das  Fibrin  um  sich 
bietende  Stützpunkte  besonders  gern  und  rasch  gerinnt. 

'^  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthal m    XXXV,  1. 
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Dass  es  sich  wirklich  um  Fibrin  handelt,  habe  idi 
durch  die  bekannten  und  von  Leber  bei  seinen  Befunden 
ausführlich  dargelegten  Reactionen  sicher  nachweisen  kön- 
nen. Nur  «wollte  auch  mir  die  Weigert'sche  Färbung  keine 
guten  Bilder  geben,  da  ich  die  Augen  in  Möller'scher  Flu^ 
sigkeit  und  Flemming'scher  Lösung  gehärtet  habe. 

Um  das  Verhalten  der  Homhautkörperchen  im  ersten 
Stadium  kennen  zu  lernen,  habe  ich  solche  Hornhäute  in 
Holzessig  gehärtet  und  auf  Quer-  und  Flachschnitten  unter- 
sucht. Die  Homhautkörperchen  sind  erhalten,  man  bekommt 
nach  Hämatoxylinfärbung  grösstentheils  noch  ganz  gute 
Kemfarbung. 

Während  anfangs  der  Gehalt  an  Lymphkörpercheo  ein 
massiger  ist,  nimmt  die  Infiltration  der  Hornhaut  in  den 
nächstfolgenden  Tagen  beträchtlich  zu.  Hand  in  Hand  geht 
das  Eindringen  von  Gefässen  in  die  Comeagnindsubstanz, 
das  sich  bis  in  die  tiefsten  Homhautschichten  erstreckt. 
Ueberall,  wo  Gefässe  sind,  kommen  dichte  Züge  von  Ei- 
terkörperchen  zwischen  den  Gefässen  vor,  und  die  Fi- 
brinknäuel verschwinden.  Auch  die  an  die  Vascularisa- 
tion  grenzende,  centralwärts  gelegene  Zone  ist  dicht  infil- 
trirt.  Sowie  die  Gefasse  in  die  Hornhaut  vordringen,  fin- 
det gleichzeitig  eine  äusserst  lebhafte  Regeneration  der 
Grundsubstanz  statt.  Man  sieht  verschieden  gestaltete  Zel- 
len, theils  in  grosser  Zahl  lange,  spindelförmige,  mit  zum 
Theil  sehr  langen  Fortsätzen,  theils  Zellen  mit  mehreren 
Fortsätzen,  auch  solche  mit  mehreren  Kernen. 

Ob  diese  Zellen  von  Lymphzellen  oder  von  Homhaut- 
körperchen abstammen,  ist  nicht  sicher  zu  sagen.  Bei  einem 
Thier,  das  ich  dreizehn  Tage  nach  der  Durchschneidung 
tödtete,  bei  dem  die  Vascularisation  den  Höhepunkt  nahem 
erreicht  hatte,  fand  ich  noch  in  jedem  Schnitt  Mitosen, 
darunter  unzweifelhaft  solche  von  Homhautkörperchen. 

In  den  späteren  Stadien  gehen  die  Vascularisation  und 
die  Infiltration  zurück,   die  Hornhautstructur   nähert  sicli 
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wieder  der  normalen  Anordnung,  nur  dass  die  Fibrillen 
verdickt  bleiben  und  ungleichförmiger  gelagert  sind.  Noch 
späthin  trifft  man  Reste  von  obliterirten  Gefassen,  Lymph- 
zellen und  Detritus  an.  Der  Schrumpfung  des  Hornhaut- 
durchmessers entspricht  eine  Faltung  der  Descemet'scheu 
Membran,  auf  der  man  später  wieder  einen  Endothelbelag 
antrifft. 

Das  Homhautepithel  zeigt  im  ersten  Stadium  ausser 
Vacuolenbildungen,  Verbreiterung  der  intracellnlaren  Lücken 
und  einer  Auflockerung  ziemlich  normale  Beschaffenheit; 
in  späteren  Stadien  findet  man  es  mehrfach  verdickt. 

Ueberblickt  man  die  eben  geschilderten  Vorgänge  an 
der  Hornhaut  vom  allgemeinen  pathologischen  Standpunkt 
aus,  so  muss  man  sie  als  eine  experimentell  erzeugte  pa- 
renchymatöse Entzündung  auffassen.  Die  in  ihrer  Er- 
nährung schwer  geschädigte  und  der  Necrose  offenbar  nahe 
gebrachte  Grundsubstanz  ist  das  entzündungserregende  Agens. 
Die  Entzündung  verläuft  nach  einem  constanten  Typus: 
fibrinöse  Durchtränkung,  Eindringen  von  Lymphzellen,  Vor- 
dringen von  Gefassen  und  Hand  in  Hand  damit  Regenera- 
tionsvorgänge. Je  nach  der  Tiefe  der  Ernährungsstörung 
ist  die  Entzündung  verschieden  hochgradig. 

Die  vordere  Kammer  nimmt  im  ersten  Stadium  nach 
der  Durchschneidung  bald  an  Tiefe  ab;  nach  zwölf  Stun- 
den ist  die  seichte  Kammer  von  einem  fibrin-  und  eiweiss- 
reichen  Kammerwasser  ausgefüllt.  Demselben  mischen  sich 
daim  weiterhin  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  und  auf- 
fallend viel  freigewordenes  Pigment,  das  von  der  Iris  und 
dem  Giliarkörper  stammt,  bei.  Letzteres  kann  sehr  reich- 
lich ausgeschwemmt  werden  und  am  Boden  der  Kammer 
einen  dicken  Absatz  bilden.  Weiterhin  fehlt  eine  eigent- 
liche vordere  Kammer;  nur  eine  dünne  Exsudatschicht 
findet  sich  zwischen  Iris  und  Hornhaut.  Wenn  die  Ver- 
änderungen rückgängig  sind,  so  kann  wohl  auch  eine  seichte 
vordere  Kammer  wieder  hergestellt  werden. 
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Der  Glaskörper  schwindet  äusserst  schnell  Anfang 
ist  er  stark  getrübt,  von  Fibrin-  and  amorpher  Eiweis»- 
Substanz  durchsetzt.  Es  kommt  zu  einer  schnellen  Schram- 
pfung  und  vorderen  und  hinteren  Glaskörperablösimg;  die 
Fibrillen  sind  zu  äusserst  dichten  welligen  Bündeln  zusam- 
mengedrängt, von  Rundzellen  und  Fibrinnetzen  durdisetzt 

In  den  phthisischen  Augen  findet  man  vom  Glaskörper 
nur  noch  eine  ganz  dünne  der  hinteren  Linsenkapsel  auf- 
gelagerte Schicht  eines  faserigen,  wenig  Zellen,  aber  freies 
Pigment  einschliessenden  Gewebes,  von  der  ein  dünner 
Strang  ebensolchen  Gewebes  zur  Papille  geht. 

Die  Iris  und  der  Ciliarkörper  fallen  ebenfalls  einer  ^taI- 
ken  Destruction  des  Gewebes  anheim.    In  den  ersten  Tag^'o 
findet  man  sie  enorm  verdickt,  gequollen,  mit  feinkörniger 
Eiweisssubstanz   durchsetzt,   massig    stark   zellig  infiltriri 
von  schlechter  Kernfarbung.    Auch  Blutungen  konunen  im 
Gewebe  vor.    Die  Gelasse  sind  theils  stark  mit  Blut  ange- 
füllt, theils  bis  auf  Eiweiss-  und  Fibrinnetze  leer.    Die  Fal- 
tungen und  Retractionen  der  Iris  habe  ich  oben  erwähnt: 
der  Ciliarkörper  ist  stark  nach  vom  gezogen.    Anfifalleod 
ist,  dass  die  Pigmentmolecüle  zum  grossen  Theil  aus  den 
Zellen  austreten,  und  dass  die  Pigmentzellen  viel&ch  ab- 
gestossen  werden.     Die  Vorder-  und  Hinterfläche  der  Iris 
und   die  Oberfläche  des  Ciliarkörpers   ist   mit  fibrinösem, 
pigmentreichem  und  hämorrhagischem  Exsudat  bedeckt,  ^o 
sich  in  der  Iris  die  Girculation  herstellt,  bleibt  das  Gewebe 
relativ  besser  erhalten;  im  Uebrigen  geht  es  bis  zur  Un- 
kenntlichkeit unter.   In  den  phthisischen  Augen  findet  um 
an  Stelle  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  ein  Bindegewebe, 
in  dem  grosse  Züge  von  PigmentzeUen  ufiregelmässig  ver- 
laufen.    Mit  der  Linsenkapsel  hängt  dieses  Gewebe  durch 
ein   organisirtes  Exsudat   fest  znsanmien.     Die  Pupille  ist 
vollkommen   verlegt     Man   erkennt  noch   die  Grenze  des 
alten  Iris-  und  Ciliarkörpergewebes  an  einer  oder  mehreren 
Lagen  von  Epithelzellen,  die  zum  grossen  Theil  pigmcntlos 
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auf  einer  Basalmembran  liegen,  die  drusenähnliche  Ver- 
dickungen aufweist.  Das  Gewebe  ist  vascularisirt;  der  6e- 
fässverlauf  ein  unregelmässiger. 

Die  Veränderungen  der  Aderhaut  bestehen  ebenfalls 
in  einer  Verdickung,  blutigen  Infiltration,  massigen  Rund- 
zelleneinwanderung, schlechten  Kernfärbung.  In  einem  gros- 
sen Theil  der  Aderhaut  kehrt  die  Circulation  zurück,  da 
ich  ja  einen  Theil  der  kurzen  hinteren  Giliararterien  schonte. 
Wo  sie  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft  wiederkehrt,  findet 
sich  später  eine  bindegewebige  Degeneration. 

Um  die  Veränderungen  der  Linse  zu  erkennen,  habe 
ich  ein  Auge,  bei  dem  ich  vier  Tage  vorher  die  Ciliarge- 
fasse  in  der  genannten  Ausdehnung  durchschnitten  hatte, 
und  bei  dem  die  typische  Hornhauttrübung  aufgetreten  war, 
enucleirt  und  frisch  eröffnet.     Die  Linse  hatte  an  Durch- 
sichtigkeit  ganz  erheblich  verloren,   war   ziemlich   gleich- 
massig,  nur  in  den  Aequatorialtheilen  etwas  stärker,  grau- 
weisslich  getrübt.     Eine  Speichenbildung  war  nicht  nach- 
weisbar, die  Trübung  war  bis  auf  einzelne,  kleine,  intensiver 
getrübte  Wölkchen  ziemlich  diffus.     Nach  Härtung  in  Sal- 
petersäure und  Einbettung  in  Celloidin  constatirte  ich  hoch- 
gradige Veränderungen.    Die  Epithelzellen  waren  durch  Ei- 
weissmassen  grösstentheils  von  der  Kapsel  abgedrängt,  zu 
Haufen  zusammengeschoben;  die  Kernfärbung  höchst  man- 
gelhaft.   Die  jüngsten  Fasern  im  Linsenäquator  waren  zer- 
fallen, von  dem  Kernbogen  erkannte  man  in  dem  Detritus 
nur  noch  Reste.    Auch  von  der  Hinterkapsel  waren  die  Fa- 
sern durch  Eiweissmassen  abgedrängt     Ueberall  liess  sich 
eine  stark  feinkörnige  Trübung  der  Linsenfasern  nachweisen; 
ein  Theil   der  Fasern   war   zerfallen;    an   anderen  Stellen 
waren  zwischen  den  Fasern  massenhafte  Lücken,  die  mit 
amorpher  Eiweisssubstanz,  mit  Myelin  und  Eiweiss  in  Ku- 
gelform angefüllt  waren,  anzutreffen.   Der  Kern  war  relativ 
besser  erhalten.    Denselben  Befund  habe  ich  noch  an  zwei 
frisch  dem  Auge  entnommenen  Linsen  gefunden.    Eine  die- 
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ser  Linsen  habe  ich  ohne  vorherige  Härtung  untennebi 
Zieht  man  die  Kapsel  ab,  so  fallt  sofort  die  Weidiheit  dei 
Linsensnbstanz  auf.  Frisch  unter  das  Mikroskop  gebracht 
Hess  sie  den  oben  genannten  Befund  bestätigen. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  acute  schwere  Ernäh- 
rungsstörung der  Linse,  die  der  vollständigen  Necrose  nabe- 
steht, um  eine  acut  auftretende  Katarakt  mit  Erweichuog. 

In  den  späteren  Stadien  schrumpft  die  Linse  ein  wenig, 
wenn  sie  auch  in  den  phthisischen  Augen  noch  relativ  am 
besten  erhalten  ist  und  fast  den  ganzen  Inhalt  des  Stum- 
pfes ausmacht  Der  äusseren  Oberfläche  der  Linsenkaj^ 
liegt  eine  dicke  Schicht  von  organisirtem,  viel  Pigment  eD^ 
haltendem  Exsudat  auf,  das  durch  Schrumpfung  die  Kapsel 
in  Falten  zieht  Das  Kapselepithel  überdeckt  nur  unvollkom- 
men die  innere  Oberfläche  der  Vorderkapsel,  auf  grosse 
Strecken  fehlt  es,  an  anderen  Stellen  ist  es  gewuchert  und 
zeigt  das  Bild  eines  Vorderkapselstaars  mit  massig  fiel 
glashäutiger  Zwischensubstanz.  Im  Linsenäquator  liegen 
grosse  Haufen  von  Zellen,  eine  eigentliche  Kemzone  fehlt 
noch  lange  Zeit,  doch  werden  später  Regenerationsfonnen 
von  Fasern  gefunden.  Die  Linse  enthält  noch  viel  Detritus: 
und  amorphes  Eiweiss  in  Spalten  zwischen  den  Fasern.  Der 
Kern  ist  am  besten  erhalten.  Dass  wirklich  die  Linse  ka- 
taraktös  getrübt  bleibt,  konnte  ich  an  einem  frisch  eröff- 
neten Auge,  an  dem  vier  Wochen  vorher  die  Durchsdinei- 
düng  gemacht  war,  constatiren. 

Die  Netzhaut  zeigt  im  ersten  Stadium  der  ausgedehn- 
ten Trübung,  soweit  die  Aderhautcirculation  fehlt,  die  oben 
beschriebenen  Veränderungen  dieses  Stadiums.  Besonders 
auffällig  ist  hier  die  starke  Faltenbildung,  die  durch  die 
plötzliche  und  beträchtliche  Volumensabnahme  des  Bnlbos 
zu  erklären  ist.  Diesem  Stadium  schliesst  sich  eine  weitge- 
hende Degeneration  an.  Auch  Lymphzellen  wandern  in  die 
Netzhaut  ein.  Beachtenswerth  ist,  dass  soweit  grössere  Fal- 
ten abgelöst  sind,  die  Veränderungen  hauptsächlich  auf  die 
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äusseren  Schichten  beschränkt  bleiben.  DieNervenfaserschicht 
ist  anfangs  relativ  gut  erhalten.  Ich  habe  noch  am  8.  Tage 
nach  der  Durchschneidung  auf  der  Papille  und  eine  Strecke 
weit  in  der  Netzhaut  vollständig  gute  Färbung  mit  Wei- 
gcrt'scher  Lösung  erhalten.  In  der  Peripherie  sind  die 
Fasern  jedoch  zerfallen.  Die  Netzhautgefässe  sind  voll- 
standig  gut  injicirt  und  eher  stärker  ausgedehnt  ab  normal. 
Sowie  der  Bulbus  kleiner  wird,  erscheint  die  Papille  in  den 
Bulbusraum  vorgedrängt  und  stark  elevirt,  ein  Befund,  der 
aus  phthisischen  Augen  bekannt  ist. 

In  den  späteren  Stadien  findet  man  wieder  verschie- 
dene Grade  der  Degeneration  der  Netzhaut  nebeneinander. 
Wo   die  Aderhautcirculation   nicht   betroffen   ist,   hat  die 
Netzbaut  noch  annähernd  normale  Structur;  von  da  bis  zu 
vollständigem  Schwund   sieht  man  zahlreiche  Uebergänge. 
Auch  Proliferationsvorgänge  kommen  später  an  den  Stütz- 
fasem  vor.    Die  Bilder  gleichen  der  bekannten  bindegewe- 
bigen D^eneration  der  Netzhaut  z.B.  bei  Ablatio  retinae. 
In  diesem  Stadium  zeigen  auch  die  Nervenfasern   in  der 
Netzhaut  und  auf  der  Papille  eine  erhebliche  Degeneration 
mit  starker  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes.  Am  Pig- 
mentepithel finden  sich  die  oben  beschriebenen  Veränderun- 
gen.  Zwischen  der  Netzhaut  und  dem  abgelösten,  vollstän- 
dig geschrumpften  Glaskörper  liegt  eine  fibrin-  und  eiweiss- 
reiche  Masse. 

III. 

Dnrchschneidmig  des  OptiLcos  centralw&rts  vom  Eintritt 

der  Alteria  centralis  retinae. 


Zur  Durchschneidung  des  Opticus  bediente  ich  mich 
folgender  Methode:  Am  luxirten  Auge  schnitt  ich  die  Con- 
junctiva  aber  dem  Muse  rect  superior  ein,  tenotomirte  den 
Muskel,  wobei  ich  an  seinen  seitlichen  Enden  eine  Ver- 
letzung der  Venae  vorticosae  zu  vermeiden  hatte,  durch- 
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trennte  dann  weiter  den  Retractor  und  präparirte  stosipf 
Torgehend  den  Opticus  frei.  Mit  Vortheil  nahm  ich  zq- 
weilen  den  Bulbus  auf  den  y.  Welz'schen  Löffel;  ich  konnte 
so  den  Bulbus  besser  nach  vom  ziehen.  Dann  darchscluütt 
ich  mit  einer  Scheere  den  Nerven  nur  wenig  entfernt  to&j 
Auge  (ca.  2  mm).  Beim  Einfuhren  der  Sdieere  und  be; 
dem  Act  des  Durchschneidens  vermied  ich  es  sorgsun,  ir- 
gend etwas  mit  zu  verletzen.  Es  gelang  auf  diese  Weist 
fast  immer,  den  Nerven  nahezu  blutleer  zu  durchtrennen 
Dann  Hess  ich  das  Auge  in  die  Orbita  zurückgleiten. 

Die  Pupille  wird  nach  der  Durchschneidung  weit  usd 
auf  Lichteinfall  reactionslos  und  bleibt  so;  die  Empfindlich- 
keit der  Hornhaut  ist  unverändert.  Bei  dieser  Durcb- 
schneidung,  bei  der  die  Art.  centr.  retinae  nicht  mit  g*- 
troffon  ist,  sind  die  ophthalmoskopischen  Befunde  sehr  ein- 
fach. Die  Papille  kann  vorübergehend  etwas  geröthet  seia. 
aber  schon  nach  einem  Tage  ist  der  Befund  voUkomm^^ 
normal.  Das  ophthalmoskopische  Bild  bleibt  normal,  bis  a 
nach  drei  Wochen  eine  weisse  Verfärbung  der  Papille  sicL 
bemerkbar  macht  Fast  gleichzeitig  nehmen  auch  die  Mari- 
äügel  eine  etwas  blassere  Farbe  an.  Zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Monat  entwickelt  sich  eine  langsam,  aber  stetig 
zunehmende  Atrophie  der  Markstrahlen.  Dieselben  werdeo 
gleichmässig  dünner,  zuweilen  lässt  sich  eine  granweisse 
Fleckung  erkennen.  Schon  nach  zwei  Monaten  ist  die 
Atrophie  der  Markstrahlen  eine  erhebliche,  die  nach  oben 
und  unten  von  der  Papille  ausstrahlenden  Bündel  sind 
fast  vollständig  geschwunden.  Die  Atrophie  nimmt  immer 
mehr  zu,  die  Retinalgefässe  verlaufen  schliesslich  nur  nocli 
begleitet  von  einem  grauen  Saum  quer  über  den  rothen 
Augenhintergrund.  Bei  albinotischen  Thieren  tritt  dieser 
graue  Saum,  offenbar  der  Best  des  Bindegewebes,  auf 
dem  hellrothen  Augenhintergrund  weniger  deutlich  kr- 
vor;  hier  kreuzen  die  Retinalgefasse  die  vertical  verlaufen- 
den Aderhautgefässe. 
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Nach  fünf  Monaten  fand  ich  am  Papillenrand  nur  noch 
einen  ganz  korEen  weissen  Keil  sich  links  und  rechts  an- 
setzen, im  übrigen  waren  die  Markflägel  bis  auf  den  grauen 
Reflex  den  Gefassen  entlang  vollständig  geschwunden.  In 
diesem  späten  Stadium  verliert  die  Retina  in  toto  etwas  an 
Durchsichtigkeit,  man  kann  in  der  Peripherie  einen  ganz 
zarten  grauen  Schimmer  erkennen.  Die  Papille  ist  weiss, 
tiefer  excavirt  als  normal,  man  erkennt  auf  dem  Grund  ein 
graues  Maschenwerk.  Es  handelt  sich  um  eine  atrophische 
Excavation. 

Ein  Thier  habe   ich  sechs  Monate  nach  der  Durch- 
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schneidung  getödtet  Hier  waren  die  Markflügel  so  gut 
wie  vollständig  geschwunden.  Auf  der  tief  ezcavirten, 
weisslichen  Papille  traten  die  Netzhautgefasse  in  unvermin- 
derter Zahl  und  Füllung  in  die  Retina  über.  Die  erwähnte 
Undurchsichtigkeit  der  Netzhaut  hatte  noch  etwas  zugenom- 
men imd  stellte  sich  als  zarter  Hauch  dar.  Pigmcutverände- 
rungen  fehlten  nach  wie  vor  vollständig. 

Der  anatomische  Befund  ist  auch  ziemlich  einfach.  In 
frühen  Stadien  bemerkt  man  gar  keine  Veränderungen 
der  Retina.  Die  beiden  Enden  der  durchschnittenen  Nerven 
überziehen  sich  rasch  mit  jungem  Bindegewebe;  das  cen- 
trale Stück  implantirt  sich  meist  unterhalb  des  Foramen 
sclerae  am  Bulbus.  Nach  sieben  Tagen  fand  ich  die  Schnitt- 
enden mit  jungem  Bindegewebe  überzogen  und  zellreicher; 
die  Scheide  war  aufgelockert,  verdickt;  am  vorderen  Ende 
des  centralen  Querschnitts  traf  ich  vereinzelte  Riesenzellcn 
an  und  daneben  Häufchen  von  grossen  epitheloiden  Zellen 
mit  einem  opaken,  feinkörnigen  Protoplasma.  An  der  Schnitt- 
fläche war  ein  Zerfall  der  Nervenfasern,  die  in  der  Re- 
tina noch  vollkommen  normal  waren,  zu  erkennen.  Auch 
nach  drei  Wochen  ist  der  Zerfall  der  nervösen  Ele- 
mente in  der  Netzhaut  noch  wenig  ausgesprochen.  Die 
Atrophie  des  bulbärcn  Opticusstumpfes  ist  bis  in  die  Pa- 
pille vorgeschritten,  auch  in  der  Netzhaut  trifit  man  schon 
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in  der  Nerrenfaserscbicht  Zerfallsprodacte  von  Pasem  an. 
doch  ist  mitWeigert'scher  Färbung  noch  Tollkoxnm^  gnk 
Färhung  der  Faserbündel  in  anscheinend  normaler  Zahl  zq 
erzielen.  Die  Ganglienzellen  sind  auch  noch  bis  auf  eiing> 
in  körniger  Degeneration  begriffene  Zellen  ziemUch  nor- 
mal, nur  sind  mitWeigert'scher  Färbung  keine  deutlidien 
Fortsätze  in  die  Retina  nachzuweisen. 

Nach  zwei  Monaten  ist  die  Atrophie  der  nenösen 
Elemente  ziemlich  weit  gediehen.  Der  seitlich  yerschmälerte 
und  in  geringem  Grade  zellig  infiltrirte  bulbäre  Opticos- 
stumpf  besteht  grösstentheils  aus  einem  feinmaschigen  Netz- 
werk mit  yielfach  yerästelten  Zellen.  An  einigen  St^lle^ 
fehlen  die  Nervenfasern  gänzlich,  an  anderen  sind  nodi  Ter- 
einzelte  nachweisbar  und  zwar  regionär  etwas  zahlreicber. 
Die  Fasern  sind  stark  varicös,  und  zwischen  denselben  treten 
zahlreiche,  verschieden  grosse,  grau  opake,  rundliche  Tropf- 
chen auf,  die  sich  mit  Osmiumsäure  dunkelgraa  färben 
Zuweilen  erkennt  man  an  ihnen  eine  verdichtete  RiodeD- 
schicht,  zuweilen  ist  das  Centrum  dunkler.  Es  sind  diese 
Tröpfchen  Zerfallsproducte  der  Nervensubstanz,  dem  Myelin 
nahe  stehend.  Für  Amyloidkömer  sind  sie  zu  klein,  and 
geben  sie  keine  Amyloidreaction.  Mit  Weigert'scher  Häaa- 
toxylinfarbung  ist  ein  Theil  bräunlich  gefärbt,  ein  Theil 
fast  gar  nicht  Bei  denen,  die  eine  dunklere  Rindenschicbt 
erkennen  lassen,  ist  dieselbe  bei  Weigert'scher  Färbung 
dunkel  schwarzblau  gefärbt,  bei  denen,  die  ein  opakes  Cen- 
trum mit  hellem  Hof  besitzen,  ist  das  Centrum  dunkel 
gefärbt  In  der  Papille  findet  sich  fast  nur  Bindegewebe 
und  nur  hier  und  dort  ein  spärlicher  Rest  von  Nervenfasern. 
Auch  in  der  Retina  ist  die  Nervenfasemschicbt  stark  re- 
ducirt  Die  Ganglienzellen  sind  zum  grossen  Theil  nocli 
erhalten,  zum  anderen  Theil  geschwunden.  Die  übrige  Re- 
tina ist  ziemlich  vollständig  intact,  nur  dass  die  Müller'sdieo 
Stützfasem  vielfach  über  die  innere  Oberfläche  Fortsätee, 
zwischen  denen  amorphes  Eiweiss  gelegen  ist,  aussenden; 
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und  dass  ab  und  zu  eine  Verlängerung  der  Stäbchen  und 
Zapfen  und  Vacuolen  zwischen  Pigmentepithel  und  Stäb- 
chenschicht vorkommen. 

Nach  sechs  Monaten  sind  die  Nervenfasern  in  der 
Netzhaut  vollkommen  geschwunden,  die  tief  excavirte  Pa- 
pille wird  von  einem  kernreichen  Bindegewebe  gebildet 
An  Stelle  der  Markflügel  findet  sich  eine  dünne  Schicht 
faserigen  Gewebes,  das  ziemlich  viel  Lymphzellen  enthält 
Der  am  Bulbus  hängende  Opticusstumpf  ist  ebenfalls  in  ein 
fein  fibriUäres  Bindegewebe  umgewandelt,  das  neben  Lymph- 
körperchen  auch  ziemlich  viel  Gewebszellen  besitzt.  Von 
Ganglienzellen  sind  noch  einzelne  nachweisbar,  die  Zellen 
zum  Theil  aber  kleiner,  die  Kerne  geschrumpft  Die  üb- 
rigen Schichten  sind  im  grossen  und  ganzen  normal,  wenn 
auch  ganz  geringfügige  Veränderungen  vorkommen.  Die 
MüUer'schen  Stützfasern  sind  etwas  verdickt  und  senden 
Fortsätze  über  die  innere  Oberfläche  hervor.  Die  Körner- 
schichten sind  vollständig  normal,  die  innere  ohne  deutliche 
Abnahme  der  Körnerzahl.  Wenn  auch  die  Stäbchen  und 
Zapfen  im  ganzen  gut  erhalten  sind,  so  findet  man  doch 
ab  und  zu  Verlängerungen  und  Abhebungen  derselben  von 
der  Limitans  externa. 

Ob  die  genannten  Veränderungen,  die  man  auch  häufig 
als  Leichenerscheinungen  bei  normalen  Netzhäuten  findet 
als  solche  aufzufassen  sind,  möchte  ich  nicht  ganz  sicher 
entscheiden.  Man  könnte  auch  daran  denken,  dass  die 
regressiven  Vorgänge  in  der  zarten  Membran  einen  ganz 
geringen  entzündlichen  Reiz  auf  die  übrigen  Theile  aus- 
übten. Es  würden  dann  diese  Veränderungen  auch  er- 
klären' können,  dass  in  den  späteren  Stadien  die  Netzhaut 
etwas  an  Durchsichtigkeit  verliert.  Leider  verfugte  ich 
über  kein  längeres  Stadium  als  sechs  Monate,  um  daran 
festzustellen,  ob  diese  genannten  Veränderungen  noch  weiter 
zunehmen. 

An  dem  centralen  Opticusende,  das,  wie  erwähnt,  meist 
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ziemlich  erheblich  nach  unten  dislocirt  ist,  lässt  sich  eise 
aufsteigende  Degeneration  verfolgen.    Das  Schnittende  über- 
zieht sich  innerhalb  kurzer  Zeit  mit  Bindegewebe,  in  desj 
anfangs  auch  grosse  epitheloide  Zellen  angetroffen  werderi 
Nach  Tier  Wochtti  ist  die  Atrophie  schon  eine  Strecke  veit 
aufwärts  geschritten,  doch  bekommt  man  mit  Weigert'sdier 
Färbung  am  orbitalen  Opticusende  neben  zerfallenen  Faseiü 
noch  Reste  von  gut  gefärbten.   Der  Kern  zeigt  einen  zien- 
lieh  deutlich  vermehrten  Gehalt  an  Lymphkörperchra.  Zwi- 
schen  den  Fasern   findet   sich  ein  netzförmiges  fibrilläres 
Gewebe.   Die  Atrophie  schreitet  fort»  so  dass  nach  zwei  Mo- 
naten  das   der   Orbita  angehörende    Stück  Sehnerv  km*' 
Nervenfasern  mehr  erkennen  lässt,  sondern  aus  feinfibrilläi^m 
Bindegewebe  besteht,  dessen  Fibrillen   stark  duicheinander 
gewirrt  sind  und  mit  der  Sehnervenscheide  und  dem  inter- 
stitiellen Balkenwerk  zusammenhängen.    Der  KemgehaJt  ist 
entschieden  vermehrt  Ausser  den  gewöhnlichen,  gnt  gefsrbUn 
Kernen  konunen  in  den  degenerirten  Nerven  noch  zahlmcie. 
auffallend  grosse,  blasse  Gewebskeme  zwischen  den  Fibrißa 
vor  mit  einer  im  Centrum  zusammengeschrumpften  Clm>- 
matinsubstanz,  die  sich  nur  schlecht  färbt    Sie  machen  det 
Eindruck  von  Gewebskernen,  die  in  Degeneration  b^griiFfli 
sind;  es  muss  hier  also  eine  ziemlich  beträditliche  Gewebs- 
proliferation   stattgefunden   haben.     Nach   dem  Gehirn  io 
nehmen  die  Kerne  an  Zahl  zu. 

IV. 

Durohschneidung  des  Opticus  peripherisch  vom  Eintritt 

der  Arteria  centralis  retinae. 

Die  Darchschneidung  des  Opticus  am  Bulbus  periphe* 
risch  vom  Eintritt  der  Centralarterie  der  Retina  g^W 
nur  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen.  Denn  da  dk- 
Arterie  ganz  dicht  am  Auge,  fast  auf  der  Sclera,  von  vsten 
her  iu  den  mit  einem  nach  oben  convexen  Bogen  in  den 


£xperim.  Untenachangen  ab.  den  Einfluss  der  Glrculation  etc.    69 

Bulbus  eintretenden  Nerren  sich  einsenkt,  da  ferner  die 
Papille  schon  beim  normalen  Thier  ziemlich  tief  excayirt 
ist,  so  missglückt  eine  Reihe  Yon  Versuchen  durch  Fen- 
sterung  des  Bulbus  oder  unvollkommene  Durchschneidung 
oder  dadurch,  dass  man  den  Nerven  zu  weit  entfernt  vom 
Auge  durchschneidet,  ohne  die  Arteria  centralis  retinae 
zu  durchtrennen.  Da  man  andererseits  auch  die  Scheere 
nicht  zu  tief  in  das  Orbitalgewebe  Verstössen  darf,  um  mög- 
lichst keine  Ciliargefässe  mit  zu  verletzen,  so  ist  diese  Ope- 
ration eine  ziemlich  schwierige. 

In  den  reinen  Fällen  habe  ich  stets  gleich  nach  der 
Durchschneidung  eine  Erweiterung  der  Pupille  gesehen  ohne 
vorherige  Verengerung,  und  gerade  die  ausbleibende  Myosis 
ist  ein  Zeichen,  dass  man  nur  den  Nerven  durchtrennt  hat. 

Die  Fensterung  des  Bulbus  auf  der  Papille  schadet, 
wenn  sonst  der  Nerv  glatt  durcbtrennt  ist,  wenig;  ja  ich 
habe  sogar  in  einzelnen  Fällen  die  Papille  absichtlich  ge- 
fenstert,  indem  ich  den  Bulbus  stark  nach  vorn  zog,  um 
eben  ganz  sicher  zu  sein,  die  Centralarterie  durchschnitten 
zu  haben.  Auf  die  Differenz  der  Durchschneidung  mit  und 
ohne  Fensterung  der  Papille  werde  ich  noch  zurückkommen. 

In  den  gut  gelungenen  Durchschneidungen  habe  ich  ein 
sofortiges  Blasserwerden  der  Papille  und  Engerwerden  der 
Gefasse  constatieren  können.  Schon  nach  wenigen  Minuten 
ist  die  Papille  vollkonmien  blutleer,  und  die  Gefässe,  Ar- 
terien wie  Venen,  enden  meist  vor  dem  Papillenrand  mit 
einer  nach  der  Papille  zu  spitzer  werdenden  Blutsäule. 
Es  ist  oft  nicht  ganz  leicht,  Arterien  und  Venen  aus- 
einander zu  halten,  da  die  Blutsäule  in  beiden  sehr  dünn 
und  gleich  gefärbt  erscheint.  Zuweilen  gelingt  es,  wenn 
naan  sofort  nach  der  Durchschneidung  spiegelt,  während  der 
Untersuchung  das  Blut  abfliessen  und  die  Blutsäule  vor 
oder  auf  der  Papille  abreissen  zu  sehen.  Sehr  bald  tritt 
dann  ein  Ungleichwerden  des  Gefässcalibers  ein.  Einzelne 
spindelförmige  Anschwellungen  wechseln  mit  stärker  ver- 
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dünnten  Partien   ab.     Auch   kann   die  Blutsäule   bald  iü 
mehrere  Stücke  zerreissen. 

Besonders  in  einem  Fall,  in  dem  ich  baldmöghchst 
nach  der  Durchschneidang  spiegelte,  konnte  ich  mit  des: 
Spiegel  sehen,  wie  die  Papille  abblasste  und  weiss  wurdv, 
wie  die  Gefasse  sich  verengerten,  wie  die  Blutsäule  abriss. 
wie  das  papilläre  Stück  nach  aussen  abfloss  und  wie  die 
Blutsäule  in  den  Netzhautarterien  in  mehrere  Stücke  zer- 
fiel. Daneben  traten  einzelne  spindelförmige  Anschwellungec 
im  Gefässyerlauf  auf,  während  die  Verbindungsstücke  um  so 
enger  wurden. 

Nach  mehreren  Stunden  ist  das  Bild  noch  ziemlich  das- 
selbe, wenn  auch  ab  und  zu  geringe  Yerändeningen  coo- 
statiert  worden,  die  sich  auf  einen  weiteren  Zerfall  d^ 
Blutsäule  und  auf  das  Aussehen  der  genannten  Caliber- 
Schwankungen  beziehen.  Die  Circulation  in  den  Netzhaut- 
gefässen  fehlt  aber  sicher. 

Am  folgenden  Tage  findet  mau  die  Gefasse  bedeutend 
verengt  und  die  Blutsäule  in  mehrere  ungleiche  Stücke  zer- 
fallen. Die  Papillenränder  können  eine  Spur  Trübung 
zeigen.  Eine  Netzhauttrübung  oder  auch  nur  eine 
Trübung  der  Markflügel,  die  auf  die  Aufhebung 
der  Netzhautcirculation  zu  beziehen  wäre,  tritt 
niemals  in  Erscheinung;  die  Farbe  des  Augenhinter- 
grunds bleibt  unverändert. 

Nur  an  einer  bestimmten  Stelle  tritt  sehr  häufig  eine 
circumscripte  keilförmige  Notzhauttrübung  auf,  nämlich  nach 
oben  von  der  Papille.  Dieselbe  hat  aber  ihren  Grund  in  der 
Unterbrechung  der  Circulation  in  dem  entsprechenden  Bezirk 
der  Aderhaut.  Durch  die  Injection  stellte  ich  fest,  dass  ge- 
rade dort,  wo  die  kurze  keilförmige  Netzhauttrübung  sich  fand, 
also  oberhalb  der  Papille,  die  Aderhautcirculation  unter- 
brochen, und  keine  Injectionsmasse  in  die  Gefasse  eingedrungen 
war,  während  die  ganze  übrige  Aderhaut  sich  schön  injicirt 
erwies.  Es  werden  eben  bei  der  Durchschneidung  des  Opticos 
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so  dicht  am  Auge  die  kleinen  Aderhautartcrion,  die  die  be- 
Ireffende  Parthie  versorgen  und  das  Foramen  sclerae  um- 
kreisend nach  oben  ziehen,  sehr  leicht  mit  durchschnitten. 
Ich  habe  diese  Trübung  nicht  constant  gefunden,  da  es  offen- 
l>ar  gelingt,  den  Nerven  ohne  die  Verletzung  der  genannten 
Gefasso  zu  durchtrennen.  Da  also  diese  Trübung  sicher  nichts 
zu  thun  hat  mit  der  Durchschneidung  der  Netzhautgefässe, 
sondern  von  einer  Verletzung  der  Ciliargefässe  abhängt,  so 
will  ich  hier  gleich  vorweg  nehmen,  dass  dort,  wo  dieselbe 
bestand,  später  die  oben  beschriebenen  ophthalmoskopischen 
und  anatomischen  Netzhautveränderungen,  die  nach  Ciliar- 
gefassdurchschneidung  eintreten,  gefunden  werden. 

Weiterhin  gestaltet  sich  das  ophthalmoskopische  Bild 
derDurchschneidung  des  Opticus  sammt  der  Arteria  centralis 
retinae  verschieden,  je  nachdem  sich  eine  Circulation  in 
den  durchschnittenen  Gefassen  wieder  herstellt  oder  nicht. 
In  einer  kleinen  Anzahl  der  Fälle  bleibt  die  Circulation 
der  Retina  dauernd  imterbrochen,  in  der  weitaus  grösseren 
Zahl  stellt  sich  aber  eine  Circulation  wieder  her. 

In  den  zur  ersteren  Categorie  gehörenden  Fällen  neh- 
men die  Gefässe  in  den  nächsten  Tagen  noch  an  Durch- 
messer ab,  einzelne  Aeste  verschwinden  ganz,  und  meist 
bleiben  nur  ein  oder  zwei  Gefässe,  vornehmlich  Venen,  auf 
jeder  Seite  des  Markflügels  sichtbar.  Vielfach  ändert  sich 
das  Bild  in  dieser  Zeit  in  der  Weise,  dass  das  eine  oder 
andere  Gefass,  dem  Aussehen  nach  eine  Vene,  wieder  eine 
Strecke  weit  etwas  stärker  gefüllt  ist,  dass  auf  oder  neben 
der  Papille  wieder  Gefässe  Blut  enthalten,  die  Tags  zuvor 
leer  waren,  oder  dass  die  peripherischen  Parthieen  auf  dem 
Harkflügel  mehr  Blut  enthalten,  während  die  zur  Papille 
gekehrten  Enden  leer  sind.  Dabei  ist  aber  die  Blutsäule 
nirgends  continuirlich  in  einem  Gefäss  erhalten,  sondern 
auch  die  anscheinend  wieder  besser  gefüllten  Gefässäste 
zeigen  plötzlich  wieder  vollständige  oder  nahezu  vollstän- 
dige Unterbrechungen,  und  man  kann  mit  Sicherheit  aus- 
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schliessen,  dass  irgendwo  in  der  Netzhaut  eine  Circnbilion 
besteht  In  anderen  Aesten  siod  die  Yerhältnbse  gladi 
geblieben,  sie  sehen  vielfach  durch  den  Zerfall  der  Blvt- 
säule  wie  roth  punktirt  aus.  Man  kann  die  erwahntai 
wechselnden  Bilder  der  Gefässe  zum  Theil  auch  kunsüich 
durch  Druck  auf  das  Auge  erzeugen.  Dieses  Verhaltea 
bleibt  etwa  zehn  Tage  so  bestehen ,  bis  das  Blut  in  aDeu 
Gefässcn  in  zahlreiche  Stücke  zerfallt,  die  zum  Theil  so  fein 
und  massenhaft  sind,  dass  die  betreffende  Parthie  roth 
punktirt  aussieht.  Mit  dem  Spiegel  ist  es  nicht  sicher  zu 
entscheiden,  ob  auch  Blut  aus  den  Gefassen  in  das  Ge- 
webe ausgetreten  ist;  es  macht  fast  den  Eindruck«  da  die 
rothen  Blutpünktchen  so  auffallend  regellos  li^en.  Die 
rothe  Punktirung  des  Markfiügels  verschwindet  meist  in  der 
dritten  Woche,  so  dass  dann  so  gut  wie  gar  nichts  mehr  von 
Gefassen  in  der  Netzhaut  zu  sehen  ist.  Nur  auf  der  Papillär 
kann  dauernd  das  eine  oder  andere  feinste  Gefassästcheo 
wieder  sichtbar  werden  und  bleiben,  wohl  auch,  über  den 
Papillenrand  soeben  hinweggehen,  aber  eine  Netzhautcirc»- 
latiou  ist  dauernd  aufgehoben.  Diese  feinen  Papillen- 
gefässchen  machen  zum  Theil  den  Eindruck  tou  neugebii- 
doten  Gefassen. 

Die  innerhalb  der  ersten  ein  bis  zwei  Wochen  beob- 
achteten Schwaukungeo  im  Aussehen  der  Gefasse  und  die 
zum  Theil  wieder  anscheinend  stärkere  Gefassfiillung  mochte 
ich  so  erklären,  dass  einmal  das  noch  in  den  Gefassen  be- 
findliche Blut  gewissen  Vorschiebungen  unterworfen  ist,  so 
dass  bald  hier,  bald  dort  eine  Blutspindel  auftritt,  die  vor- 
her nicht  zu  sehen  war,  oder  dort  fehlt,  wo  sie  vorher  war, 
und  dass  sodann  durch  die  capiUaren  Anastomosen  am  Pa- 
pillenrand wieder  etwas  Blut  zufliesst,  da  der  seitliche  Ge- 
fässdruck  in  den  erhaltenen  Gefassen  höher  ist  Doch  ge- 
nügt das  nicht  zu  einer  Wiederherstellung  der  Circnlation. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  sich  später  eine  theil- 
weise  Circulation  wieder  her,  obwohl  auch  hier  anfangs  die 
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Arteria  centralis  retinae  sicher  mit  durchschnitten  ist  Dass 
die  Circnlation  wiridich  unterbrochen  ist,  lässt  sich  aus 
der  bedeutenden  Verengerung  der  Gefässe  und  vor  allem 
aus  der  Gefässlosigkeit  der  Papille  und  dem  Abreisseu 
der  Blutsäule  vor  der  Papille  sicher  schliessen.  In  dem 
ersten  Stadium  unterscheiden  sich  die  Fälle  durch  nichts 
Tou  dem  oben  skizzirten  Bilde,  und  man  kann  von  vorn- 
herein ophthalmoskopisch  dem  Fall  nicht  ansehen,  ob  sich 
ein  so  gut  wie  vollkommenes  Aufhören  jeder  Circulation  in 
der  Netzhaut  anschliessen  wird,  oder  ob  später  eine  gewisse 
Wiederherstellung  der  Circulation  erfolgt  Dass  sich  bei 
den  als  gelungen  anzusehenden  Durchschneidungen  eine  voll- 
ständige Circulation  wiederherstellt,  habe  ich  nie  gesehen; 
es  handelt  sich  dabei  nur  um  das  Wiederauftreten  einer 
dauernd  unvollkommenen  Circulation. 

Auch  in  diesen  Fällen  ist  die  Blutsäule  in  den  Ge- 
fassen  anfangs  zerfallen,  und  während  der  ersten  Tage 
kommen  die  oben  beschriebenen  Bilder  in  gleicher  Weise  zur 
Entwickelung.  Während  aber  nach  8  — 10  Tagen  nur  in 
einem  Theil  der  Gefasse  die  Blutsäule  zerfallen  bleibt,  füllt 
sich  um  diese  Zeit  ein  anderer  Theil  allmählig  wieder 
gleichmässiger  mit  Blut;  auch  das  auf  der  Papille  gelegene 
Stück  der  Arterie  wird  wieder  mit  Blut  gefüllt  sichtbar. 
Daneben  treten  einzelne  Aeste  auf  der  Papille  besonders  deut- 
lich hervor,  die  vor  der  Durchschneidung  nicht  aufgefallen 
waren.  Ob  diese  Gefässe  mit  den  Aderhautgefassen  zusammen- 
hängen, oder  ob  es  neu  gebildete  Gefasse  sind,  lässt  sich 
mit  dem  Spiegel  nicht  sicher  ausmachen.  W^eiterhin  ver- 
schwindet in  einem  Theil  der  Gefasse  die  Blutsäule  voll- 
kommen und  zwar  um  dieselbe  Zeit  und  in  derselben  Weise, 
wie  oben  angeführt  Es  bleiben  aber  einzelne,  meist  ziem- 
lich feine  Gefässe  zurück,  die  dauernd  mit  Blut  gefüllt 
bleiben,  und  in  denen  wieder  eine  regelrechte  Circulation 
stattfindet,  wie  man  sich  durch  Druck  aufs  Auge  und  Err 
Zeugung  einer  deutlichen  Pulsation  vergewissern  kann.    Die 
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Gefässe  sind  aber  im  Vergleich  zur  früheren  Netzhautdrco- 
lation  dauernd  verengt  und  weniger  zahlreich  und  reicbai 
nicht  80  weit  in  die  Netzhaut  hinein.  Zuweilen  besteht 
eine  deutliche  Differenz  zwischen  beiden  Seiten  in  der  Weite 
der  Gelasse  und  in  der  Ausdehnung,  in  der  sie  sich  in  die 
Markflügel  verfolgen  lassen. 

Nur  in  zwei  dieser  Fälle  habe  ich  vorübergehend  d^ 
Phänomen  der  unterbrochenen  Circulation  beobachten  kön- 
nen, wie  es  Leber  bei  diesen  Versuchen  am  Kaninchen 
zuerst  beschrieben.  Wie  schon  erwähnt,  deutete  Leber  da:»- 
selbe  als  Zeichen  einer  stark  abgeschwächten  CirculatioiL 
Damit  stimmt  überein,  dass  sich  in  den  Fällen,  in  denen 
ich  es  beobachtete,  in  der  That  eine,  wenn  auch  nicht  voll- 
kommene,  Circulation  wieder  herstellte. 

Hier  möchte  ich  noch  einschalten,  dass  ich  in  vereinzelten 
Fällen  nach  der  Durchschneidung  zwar  eine  Circolaüon»- 
störung  in  den  Netzhautgefassen  mit  dem  Spiegel  oonstatiren 
konnte,  aber  keine  vollständige  Unterbrechung.    Besonders 
instructiv  war  ein  Versuch,  bei  dem  sofort  nach  der  Durdn 
schneidung  ein  Blasserwerden  der  Papille  und  eine  beträdit- 
liehe  Verengerung  der  Arterien  und  Venen  eintrat.    Ich  sah 
sogar  auf  der  einen  Seite  des  Markflügels  eine  Unterbrediong 
der  Blutsäule  in  einer  Arterie.    Doch  war  die  Arterie  noch 
bis  zu  ihrem  Eintritt  auf  der  Papille  zu  verfolgen.    Ich  nahm 
sofort  an,  dass  der  Versuch  nicht  vollständig  gelangen  war. 
Schon  nach  wenigen  Stunden  war  die  GefässfüUung  normal 
ja  sogar  eher  etwas  stärker  als  normal    Bald   nach   der 
Wiederherstellung  der  Circulation  tödtete  ich  das  Thier  nnd 
injicirte  wie  gewöhnlich  die  Gefasse  von  der  Carotis  aus. 
Ich  fand  nun,  dass  der  Durchschnitt  des  Nerven  nur  ganz 
wenig  centralwärts  von  dem  Eintritt  der  Centralarterie  erfolgt 
war,  so  dass  das  Gefass  an  dem  am  Bulbus  befindlicfaai 
Stumpf  unmittelbar  auf  der  Schnittfläche  als  kleiner  blauer 
Ast  sich  präsentirte  und  frei  zu  Tage  lag,  bis  es  etwa  in 
der  Mitte  des  Querschnittes  in  der  Tiefe  verschwand.  Offen- 
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bar  war  das  Gefäss  beim  Durchschneiden  des  Nerven  nur 
gequetscht,  was  die  vorilbergehende  Circulationsstörung  in 
der  Netzhaut  im  Gefolge  hatte,  und  die  Circulation  stellte 
sich  bald  vollständig  wieder  her.  Solche  Fälle  gehören 
selbstverständlich  zu  den  nicht  gelungenen  Versuchen. 

Ist  die  Papille  gefenstert,  so  bedingt  die  Druckabnahme 
des  Bulbus  einige  unbedeutende  Abweichungen.  Die  Ver- 
engerung der  Gefässe  ist  anfangs  weniger  ausgesprochen 
und  erfolgt  laugsamer;  die  Gefässe  enden  meist  dicht  an 
der  Perforationsstelle  der  Papille.  Erst  nach  einiger  Zeit 
beobachtet  man  mehrfache  Einrisse  der  Blutsäule,  inner- 
halb der  nächsten  Tage  nehmen  die  Gefassc  an  Feinheit 
zu,  und  die  Blutsäule  wird  perlschnurartig.  In  dieser  Zeit 
kann  eine  vorübergehende  stärkere  Füllung  einzelner  venöser 
Gefässe  eintreten,  bei  der  die  Dicke  der  Blutsäule  schwankt, 
und  einzelne  spindelförmige  Gefässstücke  viel  stärker  als  in 
der  Norm  ausgedehnt  werden.  Doch  kann  man  an  den 
Gelassen  keine  Blutbewegung  sehen,  was  man,  wenn  eine 
continuirliche  Circulation  vorhanden  wäre,  bei  dem  un- 
gleichen Caliber  ja  leiclit  müsste.  Auch  hier  kann  das 
Aussehen  der  Gefässe  von  Tag  zu  Tag  Verschiedenhei- 
ten aufweisen,  indem  einzelne  Gefässstücke  bald  stärker, 
bald  schwächer  gefüllt  sind,  nur  dass  hier  zuweilen  ganze 
Gefässgebiete  wieder  stark  bluthaltig  werden,  die  es  tags 
zuvor  nicht  waren.  Diese  Hyperämie  ist  aber  nur  vorüber- 
gehend, sehr  bald  zerfällt  die  Blutsäule  in  massenhafte 
kleine  Stücke,  so  dass  der  Markfiügel  roth  punktirt  aussieht. 
Auch  hier  ist  es  nicht  möglich,  sicher  zu  entscheiden,  ob 
aJle  kleinen  Blutinseln  nur  in  Gefässen  liegen,  oder  ob  auch 
Blut  in  das  Gewebe  ausgetreten  ist.  Innerhalb  kurzer  Zeit 
verschwindet  nun  das  Blut  vollständig  aus  der  Retina.  Nur 
am  Rand  der  PerforationsöShung  kann  hier  und  da  ein 
feines  Gefassästchen  zurückbleiben.  Besonders  schön  waren 
diese  Verhältnisse  in  einem  Versuch  zu  verfolgen:  nach 
etwas  über  vierzehn  Tagen  war  die  Retina  so  gut  wie  voll- 
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kommen  blutleer,  der  Markflügel  war  gleichmässig  um. 
Die  Perforationsstelle  war  durch  Fibrin  und  Blut  gesddoBaa. 
In  diesen  Fällen  begünstigt  der  niedrige  Augendnid  dis 
Zurückfliesaen  von  Blut  aus  den  GefSasyerbindnng^i  des 
Papillenrands  in  die  Netzhaut.  Wenn  auch  in  der  Mebnahl 
der  Versuche  mit  Fensterung  der  Papille  so  gut  wie  keine 
Netzhautcirculation  wieder  eingeleitet  wird,  so  habe  kk 
doch  auch  hier  ab  und  zu  einzelne  feine  Gefasse  nieder 
sich  füllen  und  erhalten  bleiben  gesehen. 

Was  nun  den  weiteren  Verlauf  von  der  dritten  Woebe 
ab  nach  der  Durchschneidung  angeht,  so  macht  sich  & 
Atrophie  des  Markflügels  ungefähr  zu  derselben  Zeit  be- 
merkbar, wie  nach  der  einfachen  Dnrchschneidung  des  Ner- 
ven dicht  nach  aussen  von  dem  Gefässeintritt  Ich  bbe 
mehrfach  bei  demselben  Thier  an  einem  Auge  den  Nerrt^u 
sammt  der  Arteria  centralis  retinae  durcbtrennt  und  so  dem 
anderen  Auge  den  Nerven  etwas  centralwärts  vom  Eintritt  d^s 
Centralgefasses  der  Netzhaut  und  habe  in  dem  ophthsInK«}- 
kopischen  Verhalten  in  Bezug  auf  das  Einsetzen  der  Atro- 
phie des  Markflügels  so  gut  wie  keine  Differenz  gefbndeo; 
die  Verdünnung  trat  zu  derselben  Zeit  auf  und  nahm 
in  demselben  Tempo  zu.  Auch  zwischen  den  Fällen,  in 
denen  eine  Wiederherstellung  der  Cärculation  so  gut  wie 
ganz  ausbleibt  und  den  Fällen,  in  denen  eine  wenn  aoeli 
nie  ganz  vollkommene  Circulation  wieder  hergestellt  wird« 
habe  ich  in  den  Zeitverhältnissen,  in  denen  die  Atrophie 
des  Markflügels  sich  entwickelte,  keine  nennenswerthe  und 
constante  Differenz  gefunden.  Auch  hier  macht  sich  mit 
Zunahme  der  Atrophie  der  Nervenfaserschicht  eine  Vertie- 
fiing  der  Papille  —  atrophische  Excavation  —  and  nach 
wenigen  Monaten  eine  geringe  Abnahme  der  Durchsichtig- 
keit der  Netzhaut  bemerkbar. 

Da  die  Durchschneidung  des  Opticus  so  dicht  am  Ang^* 
dass  die  Netzhautgefässe  mit  getroffen  wurden,  nur  schwer 
gelang,  und  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  trotz  gdungeoer 
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DurchBchneidiiiig  die  Circulation,  wie  ich  ausführte,  sich 
wieder  herstellte,  so  sann  ich  auf  ein  Mittel,  dauernd  die 
Circulation  in  der  Retina  aufzuheben  und  eine  Wiederher« 
Stellung  zu  verhindern.  Ich  fand  ein  solches  in  dem  Kaute* 
risiren  des  Opticusstumpfes  und  des  Papillenrandes  mit 
dem  Galvanokauter  oder  dem  Pacquelin'schen  Thennokauter. 
Ersterem  gab  ich  den  Vorzug,  da  ich  ihn  kalt  einfuhren  und 
auch  in  Fällen,  bei  denen  der  Stumpf  nicht  ganz  frei  zu 
Tage  lag,  in  der  Tiefe  verwenden  konnte,  ohne  sonst  er« 
hebliche  Gewebszerstörungen  herbeizuführen.  Ich  operirte 
dabei  nach  der  gewöhnlichen  Methode,  verschaffte  mir  von 
oben  her  Zugang  zum  Nerven  und  durchschnitt  ihn  möglichst 
didit  am  Auge.  Dann  wälzte  ich  entweder  durch  Ziehen  am  Su- 
periorstumpf  den  Bulbus  so  weit  nach  unten,  dass  ich  das 
Foramen  sclerae  in  der  Lidspalte  zu  Gesicht  bekam,  oder, 
wenn  dieses  nicht  gelang,  luxirte  ich  das  Auge,  nahm  es 
auf  den  v.  Wclz'schen  Löffel  und  zog  es  nach  vorn,  bis 
ich  den  Opticusstumpf  bequem  sehen  konnte.  Es  gelang 
80,  den  Eintritt  des  Nerven  zu  brennen  und  auch  rings 
herum  den  Aderhautrand  mit  zu  kauterisiren. 

Freilich  war  es  nicht  ganz  leicht,  überall  gleichmässig 
zu  brennen.  Eine  Anzahl  der  Versuche  missglückte  theils 
durch  frühzeitige  Bulbtisperforation,  theils  durch  ungeuü* 
gcnden  Effect,  indem  zu  wenig  ausgiebig  gebrannt  war. 
Auch  musstc  man  vermeiden,  vom  Foramen  sclerae  zu 
weit  seitwärts  abzukommen. 

In  einer  Anzahl  gut  gelungener  Versuche  gelang  es  in 
der  That,  auf  diese  Weise  eine  dauernde  Circulationsunter- 
brechung  in  der  Netzhaut  herbeizufuhren. 

Spiegelt  man  gleich  nach  dem  Brennen,  so  sieht  man 
stets  sofort  eine  erhebliche  grauweisse  Trübung  der  Papille. 
Die  Ezcavation  derselben  ist  verringert,  der  Grund  zusammen- 
gezogen. Da  auch  der  Rand  des  Sehnervenlochs  mitgebrannt 
ist,  so  tritt  auch  sofort  eine  Trübung  der  circumpapillären 
Netzhautparthic  auf.   Die  ringförmige  Trübung  ist  nach  der 
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Seite  scharf  begrenzt  und  schliesst  sich  genau  dem  lün^ 
an,  der  aussen  getroffen  ist.  Auch  auf  die  Markflügel  entredt 
sie  sich,  soweit  als  seitlich  gebrannt  ist  Sie  ist  eben  unmittel- 
bare Folge  des  Brennens.  Die  Gewebstrtibung  nimmt  in  de& 
nächsten  Tagen  an  Intensität  noch  zu;  die  gebrannte  Par- 
thie  prominirt  etwas  nach  innen.  An  Extensität  nimm; 
der  getrübte  Bezirk  nicht  zu,  nur  nach  oben  schliesst  sicn 
am  nächsten  Tage  constant  ein  kleiner  Trübungskeil  de: 
Retina  an,  der  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Aderhant- 
arterie, die  diesen  Bezirk  versorgt,  mit  verletzt  wird.  Bei 
frisch  ausgeführter  Gefassinjection  findet  man  die  genannt} 
Parthie  der  Aderhaut  frei  von  Injectionsmasse.  Auf  das 
Verbalten  der  Retinalgefässe  komme  ich  gleich  zu  spreden, 
ich  will  nur  erst  das  weitere  Schicksal  dieser  Verändcrnog 
der  Papille  und  der  umgebenden  Netzhautzone  anfuhren. 

Die  Trübung  hält  sich  mehrere  Tage,  bis  sie  vom  achten 
bis  zehnten  Tage  sich  anschickt^  zurückzugehen.  Sowie  äe 
schwindet,  tritt  sofort  entfärbte  und  fleckige  Aderhaut  mit 
unregelmässiger  Pigmentirung  zu  Tage.  Die  Papille  selbst 
wird  wieder  deutlich,  ist  zusammengezogen,  grau  atrophisch, 
gefässlos  und  ohne  deutliche  Excavation.  Nach  ca.  sechzehn 
Tagen  ist  die  Trübung  vollständig  zurückgegangen.  Die 
Papille  stellt  eine  gefsüsslose,  gelblich- graue  Scheibe  dar, 
die  von  einem  Ring  umgeben  ist,  in  dem  gelbo  Entfärbung^ 
herde  und  schwarze  Pigmentanhäufungen,  die  auch  auf  die 
Papille  selbst  übergreifen  können,  unregelmässig  abwechsela 
Nach  der  Seite  zu  ist  der  Uebergang  in  das  normale  Roth 
des  Augenhintergrunds  ein  scharfer.  Der  Markflügel  schwio- 
det  sofort,  soweit  der  Brennring  reicht.  Später  findet  man 
auf  der  Papille  einzelne  feine,  neugebildete  Gefässästcben. 

Das  Verhalten  der  Retinalgefässe  schliesst  sich  anfangs 
im  grossen  und  ganzen  dem  bei  der  Durchschneidung  aus- 
geführten Bild  an.  In  Bezug  auf  den  Blutgehalt  ist  eine 
Differenz  zu  bemerken,  die  davon  abhängt,  ob  schon  bei 
dem  Durchschneiden  des  Nerven  die  Arteria  centralis  re- 
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tiuae  mit  getroffen  ist,  oder  ob  sie  erst  beim  Brennen  des 
Stumpfes  durchbrannt  wird.  Ich  habe  nach  der  Durch- 
sehneidung  des  Opticus  mit  dem  Spiegel  entscheiden  können, 
ob  das  Gefäss  schon  verletzt  war  und  habe  auch  die  Fälle 
gebrannt,  in  denen  ich  eine  Durchschneidung  des  Gefässes 
au88chliessen  konnte. 

In  den  Fällen  der  ersten  Art  sind  die  Gefässe  sofort 
viel  stärker  verengt  und  blutleer;  die  Blutsäule  endet  spitz 
eine  Strecke  weit  vor  der  Papille.  In  den  Fällen  dagegen,  in 
denen  das  Centralgefäss  erst  beim  Brennen  durchtrennt  wird, 
enthalten  die  Gefässe  entschieden  mehr  Blut,  und  die  Blut- 
säule zerfällt  weniger  rasch  in  einzelne  Stücke,  Der  Unter- 
schied beruht  jedenfalls  darin,  dass  in  dem  letzteren  Fall 
das  Abfliessen  des  Blutes  aus  dem  Gefäss  durch  den  Brand- 
schorf verhindert  wurde,  während  in  dem  anderen  Fall  schon 
ein  Theil  des  Blutes  vor  dem  Brennen  ausgeflossen  ist. 

Auch  in  den  mit  Brennen  behandelten  Fällen  zeigt  die 
Blntsäule  in  den  Netzhautgefässen  schon  wenige  Minuten 
nach  der  Operation  Zerreissungen  der  Blutsäule  und  ein  Zer- 
fallen in  spindelförmige  Stücke,  besonders  nach  der  Papille 
zu,  während  in  der  Peripherie  die  Füllung  noch  gleichmässiger 
ist  Schon  am  nächsten  Tage  sind  einzelne  Strecken  der 
Gefässe  fadenförmig,  andere  Theile  perlschnurartig  aus- 
sehend, andere  wieder  über  die  Norm  gefüllt.  Mit  Ausnahme 
geringer  Verschiebungen  des  Blutes  in  den  Gefässen,  so  dass 
bald  hier  eine  Spindel  an  Umfang  zunimmt,  bald  dort,  wäh- 
rend dementsprechend  vorher  gefüllte  Stellen  leer  erscheinen, 
bleibt  sich  das  Bild  in  den  ersten  Tagen  ziemlich  gleichj 
nur  dass  das  Blut  sehr  rasch  verschwindet.  Schon  nach 
fünf  bis  acht  Tagen  war  in  mehreren  der  gut  gelungenen 
Versuche  von  den  Gefässen  bis  auf  einzelne  kurze,  blasse 
Blutspindeln  nichts  mehr  zu  sehen.  Diese  letzten  Reste 
verschwanden  auch  bald,  so  dass  etwa  nach  dem  zehn- 
ten Tage  die  Gefässe  vollständig  unsichtbar  waren.  Die 
Markflügel  sahen  vollkommen  weiss  aus,   und  die  Papille 
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mit   dem    circumpapillaren    Ring    zeigte   die   ruckpuigige 
Trübung. 

Freilich  kommt  es  auch  hier  Tor,  dass  einzelne  feine 
Ge&Lsschen  von  der  Papille  aus  bis  in  die  Netshant  binein 
wieder  sichtbar  werden»  und  dass  sich  eine  wenn  auch  aor 
vollkommene  Wiederherstellung  der  Circulaiion  anleitet 

Die  Atrophie  des  Markflügels  wird  etwa  nach  dei 
vierten  Woche  für  den  Spiegel  deutlich  wahrnehmbar.  Soweit 
derselbe  direct  vom  Brennen  getroffen  ist,  atropbixt  er,  wie 
oben  erwähnt,  viel  schnelle. 

Besondere  Beachtu&g  verdient  bei  den  DurchsciuKi- 
düngen  des  Opticus  sammt  den  Netzhautgefassen  der  Tm- 
stand,  dass  die  Markflügel  trotz  Mitdurdischneidang  i& 
in  ihnen  verlaufenden  Netzhautgefässe  nicht  rascher  atro- 
phiren  als  bei  Durchschneiduog  des  Nerven  dicht  hmter 
dem  Eintritt  der  Arteria  centralis  retinae,  also  mitErfaal' 
tung  der  Netzhautcirculation.  Auch  hat  es  auf  die  Zeit 
in  der  die  Atrophie  einsetzt,  und  auf  den  Verlauf  derselbai 
keinen  Einfluss,  ob  sich  die  Circuiation,  wie  sie  ^  ja  meist 
thut,  wieder  herstellt,  oder  ob  sie  dauernd  aufgehoben  bleibt 
Daraus  folgt,  dass  die  Netzhautcirculation  für  die  EAsir 
tung  der  Structur  der  Nervenfasern  keine  wesentliche  B^ 
deutung  haben  kann. 

In  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  dem  ophthal- 
moskopischen Verlauf  der  Durchschneidong  der  Netzhaut- 
gefässe ist  das  Ergebniss  der  Injectiou.  Injicirt  mao  ü 
den  ersten  Tagen  nach  der  Durchschneidung,  so  fiodet  man 
in  den  ophthalmoskopisch  als  gelungen  anzusprecbesdeo 
Fällen  in  der  That  keine  Injectionsmasse  in  die  Netahaat- 
gefässe  eingedrungen,  während  man  in  den  Fällen,  die  scto 
bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  als  nicht  gelun- 
gen erscheinen,  die  Netzhautgefässe  injicirt  findet  In  ^^ 
Fällen,  in  denen  dauernd  die  Circuiation  in  der  Netzhaut 
so  gut  wie  ganz  aufgehoben  bleibt,  in  denen  man  nur  od 
der  Papille  einzelne  feine  Aeste,  die  wohl  auch  den  Papil~ 
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lenrand  etwas  überschreiten,  mit  dem  Spiegel  erkennt,  wird 
durch  die  Injection  bestätigt,  dass  die  Netzhautgefässe  aus- 
ser Circulation  stehen.  In  den  Fällen  schliesslich,  in  denen 
sich  mit  dem  Spiegel  eine  wenn  auch  unvollkommene  Wie- 
derherstellung der  Circulation  in  der  Netzhaut  nachweisen 
lässt  ^—  es  gehört  ja  bei  weitem  die  Mehrzahl  der  gut  ge- 
lungenen Durchschneidungen  dazu  —  findet  man  auch  wie- 
der die  Netzhautgefässe  zum  Theil  mit  Injectionsmasse  ge* 
füllt.  Daneben  trifft  man  auch  leere  Gefässe  oder  solche, 
die  noch  Blutreste  enthalten,  an. 

Um  festzustellen,  woher  die  Wiederherstellung  der  Cir- 
culation  stammt,   habe   ich   den  SehnerTcneirftritt   solcher 
Augen  theils  in  senkrechter  Richtung,  theils  von  der  Fläche 
her  in  Serienschnitte  zerlegt.     Aber  auch  so  ist  es  nicht 
ganz  leicht,  über  die  Geiässverbindungen  ins  Klare  zu  kom- 
men.   Soviel  steht  fest,  dass  bei  der  Wiederherstellung  der 
Circulation  in  der  Netzhaut  hauptsächlich  neugebildete 
Gefässe  eine  Rolle  spielen,  die  theils  vom  Aderhautrand, 
theils  von  aussen  aus  der  Sehnervenscheide  und  dem  epi- 
scleralen  Gewebe,  also  von  den  Ciliargefässen  her,  in  die 
Papille  vordringen  und  hier  mit  den  alten  Netzhautgefässen 
in  Verbindung  treten.     Durch  das  Trauma  und  durch  die 
damit   in   Zusammenhang   stehenden    Vernarbungsvorgänge 
wird    am  Foramen  sclerae   eine  Neubildung  von   Gefassen 
angeregt.     Zum  grossen  Theile  sind  es  Gefässe  kleineren 
Calibers,  doch  sieht  man  auch  ganz  ansehnliche  AestiD  von 
der  Aderhaut  oder  von  aussen  her  in  die  Papille  übertreten. 
Die  venösen  Gefässe  fallen  durch  ihre  Zahl  und  Weite  am 
meisten  auf,  die  arteriellen  Aeste  treten  mehr  zurück. 

Die  histologischen  Veränderungen  sind  ähnlich  denen 
nach  einfacher  Durchschneidung  des  Sehnerven  hinter  dem 
Eintritt  der  Centralarterie.  In  den  gut  gelungenen  Fäl- 
len ist  der  Opticus  ganz  hart  an  der  Sclera  abgetrennt, 
so  dass  von  einem  Opticusstumpf  kaum  die  Rede  sein  kann. 
Der   Durchschnitt   am   Bulbus    überdeckt    sich   rasch   mit 

▼.  Oraefe'«  Archiv  fOr  Ophthalmologie.  XXXVf.  4.  6 
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jungem  Bindegewebe.  Auf  der  Papille  schwiodeii  die  Ner- 
venfasern innerhalb  des  ersten  Monats.  Man  findet  im 
im  Grund  der  ausgebachteten  Ps^ille  zelienreidies  Bindege- 
webe. In  der  Netahaut  sind  selbst  nadi  vier  Wodten  dit 
Nervenfasern  bei  Weigert'scher  Färbung  zum  grossen  Tiä 
gut  gefärbt.  Daneben  trifft  mau  stark  varioöse  Fasern  m 
Zerfallsproducte  der  Nervensubstanz  in  Gestalt  kleiner  Tropf- 
chen an,  sowie  eine  geringe  Einwanderung  von  Lymphkör- 
perchen.  Die  übrige  Retina  ist  ohne  Veränderoug.  M 
zwei  Monaten  ist  die  Nervenfaserschicht  schon  stark  atr«> 
phisch;  es  sind  nur  noch  Reste  von  Fasern  zu  erkenneiL 
Der  Gehalt  an  Lymphkörperchen  im  Markflügel  hat  zöge- 
nommeo.  Man  constatirt  jetzt  auch  schon  ein  theilveis^ 
Fehlen  der  Ganglienzellen,  während  die  übrige  NeUbaut- 
schichten  keine  Veränderungen  erkennen  lassen. 

In  noch  späteren  Stadien  ist  der  Markflügel  volktaih 
dig  geschwunden;  an  seiner  Stelle  findet  sich  eine  dönne 
Lage  zellreichen  Bindegewebes,  in  der  noch  Reste  m 
obliterirten  Gefässen  oder,  wenn  die  Circulation  herge- 
stellt ist,  auch  injicirte  Gefasse  zu  sehen  sind.  Die  Gang- 
lienzellen schwinden  nur  sehr  langsam,  noch  nadi  sechs 
Monaten  fand  ich  erhaltene  Zellen.  War  ein  Aderhaut^ 
fäss  mit  durchtrennt,  so  trifft  man,  wie  erwähnt,  an  der 
betreffenden  Stelle  eine  Netzhautd^eneration  in  der  oben 
beschriebenen  Art  an. 

•Auch  in  den  Fällen,  in  denen  ich  durch  Brennen  eine 
sichere  Unterbrechung  der  Netzhautcirculation  herbeigeführt 
habe,  steht  das  Resultat  der  Injection  mit  dem  Aogeospie- 
gelbefund  in  Uebereinstimmung.  Injicirt  man  ein  solches 
Thier  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Eingriff,  so  enüd- 
ten  die  Gefässe  der  Netzhaut  und  der  Papille  keine  Spar 
Ton  Injectionsmasse.  In  den  Netzhautgefässen  findet  sich 
Blut,  und  man  kann  mit^  schwacher  Vergrösserung  die  er- 
wähnten Veränderungen  der  Blutsäule,  das  Zerrissensem 
und  das  ungleiche  Caliber  gut  erkennen.    Auch  die  Ader- 
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haut  ist  in  der  Umgebung  des  Sehnervenlochs  schlecht  oder 
gar  nicht  injicirt,  zumal  dann,  wenn  ich  absichtlich  den 
Band  des  Sehnervenlochs  ausgiebig  gebrannt  habe.  Später 
findet  man  auf  der  Papille  neugebildete,  hauptsächlich  von 
aussen  her  eingedrungene  Gefässe,  die  sogar  auch  in  den 
Markfliigel  hinein  sich  ein  wenig  verfolgen  lassen.  Meist 
bleiben  jedoch  die  Netzhautgefässe  dauernd  leer  von  Injec- 
tionsmasse,  und  auch  in  der  Papille,  finden  sich  nur  ein- 
zelne injicirte  Aestchen. 

In  den  frisch  eröffneten  Augen,  die  dem  erste-^  Sta- 
dium angehören,  ist  die  Papille  und  der  mit  de-^  l^egell 
abgrenzbare,  getrübte,  circumcapilläre  Netzhaut'^^^g  yer*ckt 

und  opak. 

Von  den  histologischen  Veränderun'-^i^  interessiren  zu- 
nächst die  Veränderungen  des  gebranr^ten  Bezirks.  Das  frü- 
heste Stadium,  das  ich  untersucht  habe,  entspricht  einem 
Versach  von  sechs  Tagen.  Soweit  gebrannt  ist,  ist  die  Papille 
und  Retina  enorm  verdickt  Das  Gewebe  besteht  zum  grössten 
Tkeil  aus  einer  krümlichen  Masse.  Die  Nervenfasern  sind 
-veülständig  zeiCallen,  die  Gefässe  in  der  Papille  leer,  die 
<9refösswände,  besonders  die  Capillaren  stark  gequollen  und 
won  hyalinem  Aussehen.  In  dem  höchst  veränderten  Gewebe 
sieht  man  anfangs  nur  massig  viel  Lymphzollen.  Das  Pig- 
mentepitb^  ist  am  Rande  abgestossen.  Di6  Pigmentmole- 
cnle  haboB  in  grosser  Menge  die  Zellen  verlassen  und  lie- 
gen frei  in  dem  Detritus.  In  dem  stark  aufgelockerten 
und  krimlichen  Gewebe  kommen  grosse  epitheloide  Zellen 
und  Fetlkömchenzellen  vor.  Die  verschiedensten  Zellformen 
haben  einzelne  Pigmentmolecülo  aufgenommen.  Auch  der 
Scleralrand  des  Sehnervenlochs  ist  verdickt,  die  Fasern 
stark  gequollen  und  von  hyalinem  Aussehen.  Der  äusseren 
Oberfläche  hängen  verkohlte,  braune  und  gelbliche  Schorf- 
reste mit  zum  Theil  blätterartiger  Configuration  an,  die  schon 
um  diese  Zeit  von  zahlreichen  lymphoiden  Zellen  und  grös- 
seren Zellen  mit  einem  voluminösen  Kern  und  feinkörnigem, 


«• 
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grauem  Protoplasma  überwuchert  sind.   Daneben  findeu  sid. 
grössere  Ansammlungen  von  Riesenzellen,  die  mit  der  Resorp- 
tion der  verkohlten  Massen  in  engster  Beziehung  zu  steheii 
scheinen.  Wiederholt  sieht  man  im  Inneren  einer  Ri^enzel> 
ein  Stück  verbrannten  Gewebes  eingeschlossen«  Auch  die  Rie- 
senzellen besitzen  ein  auffallend  opakes,  bei  frischer  Untersu- 
chung grau  aussehendes  Protoplasma.  Der  an  die  innere  Seit^f 
der  Papille  stossende  Glaskörper  ist  stark   verdichte  un«) 
mit  feinkörniger  Eiweisssubstanz  durchsetzt.    Nach  den  Sei- 
ten zu  fallt  die  verdickte  Parthie  ziemlich  rasch  ab.    Die 
Netzhaut  ist  an  dem  Zerfall  soweit  mit  betheiligt,  als  aus- 
sen gebrannt  ist.    Doch  kommen  auch  geringfügige  Verän- 
derungen in  der  an  die  gebrannte  Stelle  stossenden  Zon/ 
vor;  die  Stäbchen  sind  verlängert,  die  Schichten  etwas  aoi- 
gelockert,  durch  Vacuolen  gelockert   Noch  weiter  nach  der 
Seite   folgt   dann   nicht   degenerirte    Netzhaut.     Die  Keti- 
nalgefässe    sind   leer    oder    enthalten    amoi-phcs    Eiweiss 
weisse  Blutkörperchen  und  nur  stellenweise  zum  Theil  ver- 
änderte rothe  Blutkörperchen.     Die  Nervenfaserschicht  i^t 
in  der  Peripherie  anfangs  intact,  mit  Weigert'scher  Färbung 
gut  farbbar.     Nach  der  gebrannten  Papille  zu   folgt  cui»- 
Zone,  in  der  neben  normalen  Fasern  stark  varicöse  und  im 
Zerfall  begriffene  vorkommen,  zwischen  denen  kleine  Mye- 
lintröpfchen auftreten.     Man  kann  bei  Weigert'scher  Fär- 
bung deutlich  sehen,  wie  eine  Faser  am  Rand  des  gebrann- 
ten Bezirkes  stark  varicös  wird  und   schliesslich   in   kleine 
Tröpfchen  zerfällt.    In  der  gebrannten  Parthie  ist  von  Ner- 
venfasern nichts  mehr  zu  erkennen.    Später  tritt  die  Schwel- 
lung der  Papille  zurück,  die  zerfallenen  amorphen  Massoii 
verschwinden,  und  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  be- 
ginnt.    Doch  bleiben  noch  lange  Zeit  in  dem  jungen  Bin- 
degewebe epitheloide,  zum  Theil  Pigment  enthaltende  Zel- 
len liegen.    Auch  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  gebrann- 
ten Parthie  schreitet  die  Abstossung  des  Schorfes  und  die 
Resorption  der  verkohlten  Massen  und  Ersatz  durch  junge*» 
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zcUreiches  Bindegewebe  stetig  fort;  freilich  trifft  mau  noch 
nach  mehreren  Wochen  daselbst  Nester  von  Riesenzellen  in 
dem  Fasei^ewebe  an. 

Nach  ein  bis  zwei  Monaten  findet  man  an  Stelle  der 
Pupille  ein  reichlich  pigmentirtes  Narbengewebe,  das  nur 
wenige  Gefässe  enthält.  Dor  Aderhautrand  ist  verdickt  und 
bindegewebig  yerändert,  die  Gefässfüllung  keine  normale 
Soweit  gebrannt  ist,  ist  die  Netzhaut  degenerirt,  das  Pig- 
ment abgestossen  und  in  die  degenerirte  Netzhaut  eingewan- 
tlert.  Auch  Wucherungen  von  Pigmentzellen  scheinen  vor- 
zukommen. 

Um  diese  Zeit  zeigt  auch  die  Nervenfaserschicht  einen 
deutlich  nachweisbaren  Schwund  und  Zerfall;  im  Uebrigen 
sind  die  Veränderungen  der  Netzhaut  seitlich  von  der  ge- 
brannten Papille  ähnlich  wie  bei  der  einfachen  Durchschnei- 
dung. Die  Netzhautgefässe  sind  in  den  gelungenen  Vei'su- 
chen  obliterirt  und  frei  von  Injectionsmasse. 

V. 

I>iiroh8ohneiduxig  des  Sehnerven  sanimt  Netzhautgefässen 
combinirt  mit  DurchBohneidang  der  Ciliargefässe 

einer  Seite. 

Ich  habe  vorher  ausgeführt,  dass  der  Umstand,  dass 
die  Atrophie  des  Markflügels  in  der  gleichen  Weise  erfolgt, 
ob  die  Centralarterie  der  Netzhaut  mitgetroffen  ist  oder 
nicht,  zu  der  Annahme  zwingt,  dass  die  Circulation  dor  Re- 
tina für  die  £rhaltung  der  Structur  der  Nervenfaserschicht, 
also  für  ihre  Ernährung  nicht  von  wesentlichem  Belang  sein 
kann.  Man  müsste  dafür  auf  die  Aderhautgefässc  recur- 
riren.  Damit  stimmt  aber  scheinbar  nicht  überein,  dass 
auch  bei  den  partiellen  Ciliargefässdurchschneidungen,  bei 
denen  der  Sehnerv  sammt  den  Netzhautgefassen  ja  vollstän- 
dig geschont  wird,  kein  vollständiger  rascher  Zerfall  der 
))otrcffenden  Seite  des  Markflügels  eintritt.   Wie  ich  früher 
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hervorhob»  war  die  NerrenfSaserschicht  im  Vergleidi  sa  der 
übrigen  Netzhaut  relativ  sehr  wenig  affidrt;  nor  die  im- 
teraten  Schichten  zeigten  einen  Zerfidl  von  Nervenfiuent 
Anch  ophthahnoskopisch  war  die  Atrophie  des  Markflfigek 
keine  hochgradige,  wenn  auch  immerhin  deutlich  erkennbare. 

Um  dieses  Verhalten  des  Markflügels  zu  erUirea, 
könnte  man  annehmen,  dass  in  diesem  Fall  die  Netzhaat- 
circulation  eintritt  und  genügendes  Emährungsnaiaterial  Ue- 
fert,  um  ihn  vor  Zerfall  zu  schützen.  Man  könnte  aber 
auch  anfuhren,  dass  die  Nervenfiaserschicht  überhaupt  so 
wenig  Emährungsmaterial  gebraucht,  dass  sie  von  diesen 
GirculatioDsstörungen  nur  wenig  beeinträchtigt  wird,  und 
dass  für  sie  die  Continuitätsunterbrechung-der  nervösen  Lei* 
tungsbahn  allein  das  ausschlaggebende  ist 

Es  kam  deshalb  darauf  an,  das  Verhalten  des  Mark- 
flügels bei  möglichster  Entziehung  von  Emährungsmaterial 
zu  prüfen.  Ich  habe  zu  diesem  Zweck  die  Netzhaatdn»- 
lation  unterbrochen  und  dazu  auf  einer  Seite  die  Ciliar- 
gefässe  durchschnitten. 

Ich  stellte  die  Versuche  so  an,  dass  ich  zunächst  in 
der  gewöhnlichen  Weise  den  Opticus  dicht  am  Auge  peri- 
pherisch vom  Eintritt  der  Arteria  centralis  retinae  dnrch- 
trennte  mit  oder  ohne  nachfolgendes  Brennen  des  Stum- 
pfes, und  dass  ich  dann  nach  Vernähen  der  Gonjunctiva]- 
wunde  eine  der  beiden  langen  und  einige  der  benachbarten 
kurzen  hinteren  Ciliararterien  in  der  früher  beschriebenen 
Weise  ebenfalls  durchschnitt 

Das  ophthalmoskopische  Bild  stellt,  wie  erwartet,  eine 
(Kombination  der  oben  ausgeführten  Befunde  dar.  Spiegelt 
man  das  Thier  nach  Beendigung  des  Versuchs,  so  bietet 
der  Augenhintergrund  des  nicht  albinotischen  Thieres  dai^ 
oben  ausgeführte  Bild  der  gelungenen  Sehnerven-  und  Ke- 
tinaJgefassdurchschneidung  dar:  die  Papille  ist  weiss,  die 
Retinalgefässe  eng,  die  Blutsäule  mehrfach  ganz  oder  fast 
ganz  eingerissen.    Schon  nach  einer  Stunde  ist  eine  begin- 
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nende  Retinaltrübimg  in  «der  Bulbushälfte,  die  den  durch- 
schnittenen Ciliargefassen  entspricht,  zu  sehen.  Die  Trü- 
bung hat  anfangs  das  früher  beschriebene  Aussehen  und 
nimmt  innerhalb  weniger  Stunden  bedeutend  zu.  Der  Mark- 
flügel ist  mit  ergriffen,  die  an  sich  schon  verengten  Retinal- 
gefasse werden  durch  die  Trübung  noch  undeutlicher.  Das 
Aussehen  der  getrübten  Retina  unterscheidet  sich  aber  von 
dem  bei  der  einfachen  Ciliargefassdurchschneiduug  dadurch, 
dass  neben  grösseren  Falten  und  flächenhafter  Trübung  in 
viel  grösserer  Ausdehnung  als  dort  kleine  Netzhautfalten 
auftreten.  Der  Augenhintergrund  sieht  lämmerwolkonähn- 
lich  ans  oder  gyriform,  wie  Berlin  dieses  Aussehen  be- 
zeichnet. Auch  hier  ist  die  getrübte  Zone  gegen  den  nicht 
getrübten  rothen  Augenhintergrund  scharf  abgegrenzt.  Die 
himwindungenähnliche  Flcckung  ist  besonders  am  Tage 
nach  der  Durchschneidung  schön  ausgebildet.  Die  Trübung 
bleibt  nur  wenige  Tage  ziemlich  unverändert  bestehen,  dann 
geht  sie  wieder  zurück.  Während  dessen  machen  auf  dem 
anderen  Markflügel  die  Retinalgefasse  die  früher  genannten 
Veränderungen  durch.  Sowie  die  Netzhauttrübung  ver- 
schwindet, treten  die  Entfärbungen  des  Augenhintergrundes 
und  die  Pigmentveränderungen  zu  Tage. 

Am  Markflügel  hält  sich  die  Trübung  am  längsten. 
An  ihr  Zurückgehen  schliesst  sich  eine  rasch  fortschreitende 
Atrophie  des  Markflügels  unmittelbar  an;  schon  nach  zehn 
bis  vierzehn  Tagen  ist  er  allseitig  bedeutend  verkürzt  und 
erscheint  in  mehrere  Stücke  zerfallen.  Während  dieser  Zeit 
nehmen  die  Pigmentveränderungen  in  der  Netzhaut  zu. 

In  der  dritten  Woche  verschwindet  der  Markflügel  fast 
vollständig;  von  Netzhautgefässen  ist  nichts  mehr  zu  er- 
kennen. Die  betreffende  Netzhauthälfte  zeigt  in  diesem 
Stadium  in  ausgedehntem  Maasse  das  oben  ausgeführte  Bild: 
entfärbte,  blassgelbe  Parthien  wechseln  ab  mit  uuregelmäs- 
sigen  Pigmenthaufen.  Zwischen  den  Pigmentanhäufungen 
treten  vereinzelte  weissgelbe  Streifen  —  Aderhautgefässe  — 
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hervor,  die  zum  Theil  ganz  den  ELindruck  von  obliterirten 
Uefässen  macheu. 

Auf  der  anderen  Seite  der  Netzhaut  ist  nach  drei 
Wochen  von  Retinalgefässen  entweder  fast  gar  nichts  mehr 
oder,  wenn  sich  eine  Circulatiou  hergestellt  hat,  nur  wenig 
zu  erkennen;  vou  einer  Atrophie  des  Markflügels  ist  aber 
auf  dieser  Seite  noch  nichts  zu  sehen.  Die  Differenz  der 
beiden  Seiten  ist  um  diese  Zeit  eine  äusserst  auüEEdlende: 
hier  der  Mai'kflügel  noch  gut  erhalten,  dort  fast  ToUstin- 
dig  geschwunden.  Erst  im  weiteren  Verlauf  tritt  auch  hier 
die  im  gewöhnlichen  Tempo  zunehmende  Atrophie  in  Er- 
scheinung. . 

Bei  albinotischen  Thieren  liegen  die  Verbältnisse  aoalt^. 

Diese  Versuche  ergeben  also,  dass  die  combinirte  Durch- 
schneiduag  der  Netzhaut-  und  Ciliargefasse  eine  acute 
xVtrophic  des  betreffenden  Markflügels  im  Gefolge  hat»  und 
sie  gestatten  mit  Rücksicht  auf  die  Resultate  der  ein- 
fachen Sehnervendurchschneidung  und  der  Sehnervendorch- 
schneidung  sammt  Netzhautgefasseu  den  Schluss,  dass  die 
Aderhautcirculation  für  die  Ernährung  und  Erhaltung  der 
Nervenfaserschicht  von  der  grössteu  Bedeutung  ist  Und 
in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Markflügels  bei  der  allei- 
nigen Durchschneiduug  einer  langen  und  einiger  korzen 
Ciliararterien  muss  man  annehmeu,  dass  die  Netzhautcircu- 
lation  dabei  im  Stande  ist,  den  Markflügel  vor  einem  toII- 
komnienen  Zerfall  zu  schützen. 

Auch  die  anatomischen  V^eränderuugen  stellen  eiuo 
Combination  der  Ciliargefäss-  und  Netzhautgefass-Sehnei- 
vendurchschneidung  dar,  nur  dass  ein  viel  frühzeitigerer 
Zerfall  des  betreffenden  Markflügels  eintritt.  Der  Unter- 
schied zwischen  den  beiden  Netzhauthälften  ist  in  jeder 
Beziehung  ein  auffallender.  Da  die  Veränderungen  voll- 
ständig mit  dem  früher  ausgeführten  übereinstimmen,  so 
will  ich  auf  eine  weitere  Beschreibung  verzichten. 
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VI. 

I>i]roh80hneiduiig  des  SehnervoD  sammt  NetshantgefSssen 
oombinirt  mit  der  Dnrchschneidiiiig  sämmtlioher  CiUar- 

gefSsse. 

Diese  Versuche  stellte  ich  so  an,  dass  ich  zunächst 
den  Opticus  in  der  gewöhnlichen  Weise  nach  Tenotomio 
des  Musculus  rectus  superior  von  oben  her  durchschnitt. 
Dann  wälzte  ich  den  Bulbus  durch  Zug  an  der  Superior- 
sehne  nach  unten  und  durohtrennte  auf  der  Sclera  hin- 
schneidend die  kurzen  hinteren  Ciliargefasse  unterhalb  des 
Opticuseintritts.  Nun  ging  ich  entweder  von  hier  aus  seit- 
lich bis  zu  den  langen  Ciliararterien  vor  und  durchschnitt 
sie»  oder  ich  suchte  mir  dieselben  in  der  gewöhnlichen 
Weise  nach  partieller  Tenotomie  der  seitlichen  geraden 
Muskeln  auf.  In  weiter  Ausdehnung  schnitt  ich  auf  der 
Sclera  hin,  um  möglichst  alle  Ciliargefasse  zu  durchtren- 
nen, wobei  auf  die  Erhaltung  der  Venae  vorticosae  keine 
Rücksicht  genommen  wurde.  Die  ziemlich  ausgedehnte  Con- 
junctivalwunde  nähte  ich  zum  Schluss  und  musste  meist 
die  Lider  durch  eine  Sutur  schlicssen,  da  die  Blutung  eine 
erhebliche  war. 

Der  Bulbus  ist  sofort  nach  der  Durchschneidung  weich, 
die  vordere  Kammer  wird  bald  seicht.  Die  Veränderungen 
entsprechen  anfangs  ganz  den  früher  geschilderten,  nur 
dass  sich  hier  noch  die  Durchschneidung  des  Opticus 
und  der  Netzhautgefässe  in  bekannter  Weise  kundgiebt. 
Bleiben  die  Medien  eine  Zeit  lang  klar,  was  sie  in  der 
Regel  innerhalb  der  ersten  Stunden  thun,  so  kann  man  die 
Entwicklung  einer  totalen,  stark  faltigen,  gyriformen  Netz- 
hauttrübung  beobachten.  Dann  treten  meist  vor  dem  Ende 
des  ersten  Tages  die  früher  erwähnten  Medientrübungen 
auf,  die  das  Ophthalmoskopiren  unmöglich  machen. 

Die  Cornea  wird  di£Fns  getrübt,  und  aus  der  Tiefe  be- 
kommt  man   einen  schmutzig  braunen  Reflex,   der  durch 
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Blutaastritt  in  die  yordere  Kammer  bedingt  winL  Der  aa 
Bulbus  hängende  Wundrand  der  Coqjnnctiva  wird  meist 
necrotisch,  ein  dickes  Fibringerinnsel  deckt  die  Wände. 
Vom  zweiten  bis  dritten  Tage  an  macht  sich  eine  Vascuhh- 
sation  der  Hornhaut  bemerklich,  die  jedoch  anfeuigs  nidit 
ganz  circulär  ist,  da  vom  oberen  Bomhaatrand,  soweit 
die  Conjunctivaluecrose  reicht,  keine  Gefasse  eindringen. 
Erst  einige  Tage  später  vascularisirt  sich  die  Wunde,  und 
nun  treten  audi  von  oben  her  Gefasse  in  die  weisslich  ge- 
trübte Cornea  ein.  Die  Hornhauttrübung  nimmt  rasch  an 
Intensität  zu  und  geht  nach  wenigen  Tagen  in  eine  dichte 
Infiltration  über.  Die  Vascularisation  ist  eine  besonders 
dichte  und  wulstige. 

Constant  kommt  es  weiterhin  in  dies^i  Fällen  zu  einer 
YoUslÄndigeu  eitrigen  Einschmelzung  der  Homhaatmitte. 
Dieselbe  kann  einen  käsig  gelben  Farbenton  annehmen, 
die  Oberfläche  stösst  sich  ab,  und  es^^entsteht  so  eine  Ul- 
ceration,  der  durch  weiteres  Abstossen  der  necrotisdieQ 
Hornhaut  eine  Perforation  mit  Entleerung  von  necrotischem« 
eitrig  infiltrirtem  Bulbusinhalt  nachfolgen  kann.  Auch  eine 
Necrose  und  Perforation  der  Sclera  kommt  vor.  Gewöhn- 
lich fängt  die  Conjunctiva  dabei  reichlich  zu  secemiren  a». 
Zuweilen  überdeckt  sich  die  Oberfläche  des  Auges  mit  einer 
dicken  weisslicheu  Fibrinschicht,  die  den  Conjunctivalsack 
ausfüllt.  Die  Vascularisation  der  Hornhaut  nimmt  immer 
mehr  zu  und  zeichnet  sich  durch  die  wulstige  Oberfläche 
aus;  es  entsteht  ein  richtiger  Pannus  erassus.  Das  Auge 
verkleinert  sich  rasch. 

Es  nimmt  also  in  den  Fällen,  in  denen  die  Netzhaui- 
gefässe  und  Ciliargefasse  so  ausgiebig  wie  möglich  durch- 
trennt sind,  in  denen  der  Bulbus  nur  noch  an  einem  Theil 
der  geraden  Muskeln  hängt,  der  Process  nach  einigen  Tagen 
einen  ausgesprochen  necrotischen  und  eitrigen  Charakter 
an.  Da  ich,  wie  schon  oben  erwähnt,  der  Frage,  ob  eine 
secundäre  Infection   die  Ursache   der   eitrigen   Infiltration 
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des  Bnlbns  abgiebt  oder  ob,  wie  es  scbeint»  auch  ohne  eine 
solche  der  durch  die  Circulationsunterbrechung  necrotisch 
gewordene  Bulbus  zu  einem  entzündungserregenden  Fremd- 
körper wird  und  die  eitrige  Infiltration  veranlasst,  nicht 
näher  treten  will,  so  möchte  ich  hier  auf  den  weiteren 
Verlauf  und  Ausgang  dieser  eitrigen  Processe  nicht  eingehen. 

Die  Gefässinjection,  bei  der  so  gut  wie  gar  nichts  von 
Injectionsmasse  in  den  Bulbus  eindringt,  bestätigt,  dass  durch 
diese  Methode  sämmtliche  zuführende  Grefässe  bis  auf  die 
feinen  von  den  erhaltenen  Muskelgefässen  abgehenden  Aest- 
cheu  durchtrennt  werden.  Injicirt  man  das  Auge  einige 
Tage  nach  dem  Eingriff,  so  fällt  vor  allem  die  Vasculari- 
sation  der  Hornhaut  auf,  sowie  das  Eindringen  neugebilde- 
ter Gefasse  in  die  Sclera.  Netzhaut,  Aderhaut,  Ciliarkörper 
und  Iris  sind  frei  von  Injectionsmasse. 

Von  deu  histologischen  Veränderungen  interessiren  hier 
auch  nur  die  Veränderungen  während  der  ersten  Tage 
nach  dem  Eingriff,  da  weiterhin  das  Eindringen  von  Eiter- 
körperchen  in  das  Auge  überhand  nimmt 

Man  findet  zum  grossen  Theil  die  früher  schon  be- 
schriebenen Veränderungen,  nur  dass  sie  besonders  früh- 
zeitig und  besonders  hochgradig  entwickelt  sind.  Dieselben 
bestehen  in  einer  acut  einsetzenden  Necrose  und  fibrinösen 
Durchtränkung  des  Bulbus,  denen  eine  eitrige  Infiltration  von 
aussen  her  nachfolgt.  Die  Cornea  quillt  rasch  auf  und  zeigt 
die  oben  erwähnten  Fibrinknäuel  in  grosser  Massenhaftigkeit, 
in  den  peripheren  Schichten  am  zahlreichsten,  nach  der  Mitte 
zu  abnehmend.  Von  der  Peripherie  dringen  in  der  ganzen 
Dicke  der  Membran  Gefasse  vor.  Die  Sclera  ist  verdickt, 
auf  grosse  Strecken  necrotisch,  die  einzelnen  Bündel  quellen 
auf,  von  aussen  her  dringen  Lymphzellen  zwischen  die 
Bündel  ein.  Nach  einigen  Tagen  sieht  man  Anfänge  einer 
Vascularisation  der  Sclera.  Iris  und  Aderhaut  sind  stark 
verdickt,  fibrinös  durchtränkt,  zeigen  eine  schlechte  Fär- 
bung der  Zellkerne.   Die  Gefasse  sind  theils  mit  Blut,  theils 
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mit  Fibrin  ausgefüllt.  Das  Pigment  wird  rasch  aas  den 
Zellen  ausgeschwemmt  und  dringt  regellos  in  die  Cmgebung 
vor.  Im  Kammerwinkel  trifft  man  dichte  Pigmenthaofeii 
an.  Vom  Ciliarkörper  gilt  dasselbe.  Das  Pigment  liegt 
theils  frei,  theils  in  Zellen  auf  der  Linsenkapsel  oder  ja 
Fibrin  eingeschlossen  in  der  hinteren  Kammer.  Die  Tor- 
dere  Kammer  ist  seicht,  mit  Fibrin,  Pigment  und  Blut  aas- 
gefiillt.  Die  Linse  zeigt  die  oben  beschriebenen  Verände- 
rungen in  noch  höherem  Grade.  Der  Glaskörper  schrumpft 
enorm,  hebt  sich  vorn  und  hinten  ab,  ist  stark  fibrinös 
durchtränkt. 

Die  stark  körnig  getrübte  Netzhaut  ist  bedeutend  ?er- 
dickt  und  zerfallt  rasch.  Streckenweise  ist  sie  vollständig 
necrotisch  mit  mangelnder  Zellkernfarbung;  das  Pigment- 
epithel auf  grosse  Strecke  abgestossen  und  aufgelockeit 
die  Zellen  necrotisch.  Die  Markflügel  zerfallen  sehr  tbsA 
zu  krümlichen  Massen.  Der  Opticusstumpf  und  die  Papille 
erscheinen  ebenfalls  necrotisch,  die  Kernfarbung  mangelt 
Hier  treten  bald  Lymphkörperchen  auf.  Merkwürdig  ist» 
dass  ich  mehrfach  die  Wände  der  Gapillaren  enorm  ge- 
quollen und  hyalin  degenerirt  gefunden  habe.  Sie  färben 
sich  mit  Ek>sin  und  Picrinsäure  sehr  lebhaft. 

Während  man  in  den  ersten  Tagen  nur  wenig  Lymph- 
zellen im  Inneren  des  Bulbus  antrifft,  nimmt  der  Gelullt 
derselben,  wie  erwähnt,  bald  zu,  so  dass  es  zu  einer  enorincu 
Infiltration  und  eitrigen  Zerstörung  der  Membranen  iommt 
Die  in  den  ersten  Tagen  sich  darbietenden  VeränderuDgen 
des  Auges  sind  jedenfalls  als  die  unmittelbaren  Folgezustande 
der  vollständigen  Circulationsunterbrechung  anzusehen. 


Die  aus  den  mitgetheilten,  am  Kaninchen  angestellten 
Versuchen  sich  ergebenden  Resultate  lassen  sich,  soweit  sie 
die  Bedeutung  der  Unterbrechung  der  Aderhaut-  und  Neti- 
hautcirculation   und    die   Bedeutung   der    Sehnerveiidurch- 
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schneidimg  für  die  Netzhaut  dieses  Thieres  betreffen,   in 
folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1)  Die  Durchschneidung  des  Opticus  centralwärts  vom 
Eintritt  der  Centralarterie  bietet  anfangs  so  gut  wie  keine 
Acnderung  des  ophthalmoskopischen  Bildes.  Erst  nach  eini- 
ger Zeit  tritt  eine  weisse  Verfärbung  der  Papille  auf  und  nach 
ca.  vier  Wochen  der  Beginn  einer  Atrophie  der  markhaltigeii 
Nervenfasern  in  der  Retina.  Der  Schwund  nimmt  im  wei- 
teren Verlauf  gleichmässig  zu,  so  dass  nach  einigen  Monaten 
die  Markflügel  so  gut  wie  vollkomm.en  verschwunden  sind. 
Die  Papille  zeigt  dann  eine  Zunahme  der  Excavation  —  atro- 
phische Excavation.  Die  Circulation  der  Retina  bleibt  un- 
verändert. Die  Netzhaut  nimmt  in  dem  späten  Stadium 
etwas  an  Durchsichtigkeit  ab  und  ist  als  zarter  grauer 
Schleier  sichtbar. 

Anatomisch  kann  man  den  Zerfall  und  Schwund  der 
Nervenfasern  verfolgen.  Die  Degeneration  ergreift  sodann 
die  Ganglienzellen,  aber  so  langsam,  dass  sich  noch  nach 
sechs  Monaten  wohlerhaltene  Zellen  finden. 

2)  Die  Durchschneidung  des  Sehnerven  und  der  Netz- 
hautgefässe  hat  ophthalmoskopisch  ein  sofortiges  Blass- 
werden der  Papille  und  der  Markflügel,  sowie  eine  rasch 
auftretende  Verengerung  der  Gelasse  und  baldigen  Zerfall 
der  Blutsäule  im  Gefolge. 

Die  Wiederherstellung  der  Circulation  in  der  Netzbaut 
kann  in  seltenen  Fällen  so  gut  wie  ganz  ausbleiben,  wäh- 
rend auf  der  Papille  feine  Aeste  wieder  zu  Tage  treten. 
Meist  jedoch  stellt  sich  nach  ca.  ein  bis  zwei  Wochen  eine 
wenn  auch  unvollkommene  Circulation  durch  neue  Gefass- 
verbindungen  her,  die  von  dem  Aderhautrand  am  Foramen 
sclerae,  von  der  Sehnervenscheide  und  von  den  episcleralen 
Ciliargefässen  herstammen. 

Die  Durchschneid ung  der  Netzhautgefässe  hat  keine 
Netzhauttrübung  zur  Folge.  Tritt  irgendwo  eine  solche  auf, 
so  ist  die  Aderhautcirculation  an  dieser  Stelle  unterbrochen. 
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Der  weitere  Verlauf  der  Atrophie  der  Markflfigel  outet- 
scheidet  Bich  nicht  yon  der  einfachen  Dnrdischneidiii^  h 
Opticos  dicht  hinter  dem  Eintritt  der  Cmtralarterie.  Di^ 
zeitlichen  und  anatomischen  Verhältnisse  sind  dieselben. 

Eine  danemde  Unterbrechung  der  Netzhaatdroolaäti 
lässt  sich  durch  Brennen  der  Papille  und  des  Ad^hwit- 
randes  nach  der  Sehnervendurchschneidung  dicht  am  Aup 
erreichen. 

3)  Die  halbseitige  Durchschneidung  der  langen  und 
kurzen  hinteren  Ciliararterien,  die  vom  Auge«  ohne  iss 
die  Form  leidet,  vollkommen  gut  vertragen  wird,  bat  eise 
rasche  Degeneration  sämmtlicher  Netzhantschichten  im  Ge- 
folge, die  ophthalmoskopisch  mit  einer  nach  wenigen  Stun- 
den ausgebildeten  grauweissen  Netzhauttrubung  b^oot 
Nur  der  Markflügel  ist  relativ  wenig  betheiligt  Da  sich 
die  Circulation  in  der  Aderhaut  nach  wenigen  Tagen  zum 
grössten  Theil  wieder  herstellt,  degenerirt  nicht  die  ganze 
Netzhauthälfte.  Man  findet  auf  der  betreffenden  Seite  die 
verschiedensten  Grade  der  Degeneration  bis  zu  vollständi- 
gem Schwund  neben  einander,  wobei  die  äusseren  Schich- 
ten am  hochgradigsten  und  zuerst  betroffen  sind.  In  die 
degenerirte  Netzhaut  wandert  Pigment  ein. 

4)  Durchschneidet  man  den  Sehnerv  mit  den  Netzhaut- 
gefässen  und  dazu  auf  einer  Seite  die  Ciliargefasse^  so  tritt 
ausser  der  gewöhnlichen  Netzhautdegeneration  ein  rascber 
Zerfall  und  Schwund  des  Markflügels  der  betreffenden  Seitß 
auf,  während  der  Markflügel  der  anderen  Netzhauthälfte  in 
der  gewöhnlichen  Weise  atrophirt 

5)  Die  Durchschneidung  sämmtlicher  Ciliargefasse  und 
des  Opticus  mit  den  Retinalgefassen  hat  eine  Necrose 
und  raschen  Zerfall  der  ganzen  Netzhaut,  die  Markflügei 
eingeschlossen,  im  Gefolge.  Nach  wenigen  Tagen  ist  di» 
Netzhaut  kaum  mehr  zu  erkennen,  da  massenhafte  Eiter- 
körperchen  von  aussen  her  in  den  necrotischen  Bulbus  ein- 
wandern. 
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Pie  mitgetheilten  Beobachtungen  stimmen  zum  Theil 
mit  den  früher*  gewonnenen  Resultaten,  z.  B.  denen  Ro- 
sow's  und  Leber's  überein,  zum  Theil  weichen  sie  Ton 
ihnen  ab,  wie  vor  allem  von  denen  Berlin 's.  Meine 
Untersuchungen  stellen  aber  die  Berlin'schen  Beobachtungen 
in  ein  ganz  anderes  Licht»  vermögen  die  Differenzpunkte  zu 
erklären  und  manche  Berlin  damals  unerklärt  gebliebene 
Punkte  jetzt  klar  zu  stellen.  Da  Berlin  seine  Thiere  nicht 
injicirt  hat,  so  bezog  er  einen  Theil  der  beobachteten  Ver- 
änderungen auf  die  Durchschneidung  der  Netzhautgefasse. 
Bei  der  von  ihm  am  Kaninchen  geübten  Operationsmethode 
—  Durchschneidung  des  Sehnerven  von  vorn  her  vermittelst 
eines  am  oberen  Orbitalrand  in  die  Orbita  geführten  v.  Grae- 
fe'schen  Messers  —  muss  er  aber  bis  auf  zwei  Fälle,  in  denen 
der  Opticus  offenbar  weiter  in  der  Tiefe  der  Orbita  getroffen 
wurde,  und  in  denen  dementsprechend  auch  die  Netzhautcir- 
calation  keine  Veränderungen  zeigte,  jedesmal  Ciliargefasse 
mitdurchschnitten  haben.  Da  er  so  häufig  rapide  Phthisis  bulbi 
bekam,  so  muss  in  diesen  Fällen  die  Verletzung  zahlreiche, 
wenn  nicht  alle  Ciliargefasse  betroffen  haben.  In  den  gelun- 
genen und  nicht  phthisisch  gewordenen  Fällen  —  von  dreissig 
Versuchen  sechs  —  hat  er  nur  einen  Theil  der  Ciliarge- 
fasse und  zwar  vornehmlich  die  medialen  mit  durchschnit- 
ten. Die  von  ihm  beschriebene  Netzhauttrübung  trat  haupt- 
sächlich nur  in  der  inneren  Bulbushälfte  auf  und  schnitt 
in  der  Mittellinie  senkrecht  ab.  Es  geht  aus  den  Mit- 
theilungen nicht  zur  Genüge  hervor,  ob  die  Fälle,  in  denen 
die  ganze  Netzhaut  sich  trübte,  nicht  sämmtlich  durch 
Phthisis  bulbi  der  Beobachtung  entzogen  wurden.  Gerade 
das  Beschränktbleiben  der  Netzhauttrübung  auf  die  mediale 
Hälfte  war  Berlin  unerklärlich,  und  er  neigte  dazu,  es 
darauf  zu  beziehen,  dass  die  Bedingungen  zur  Wieder- 
herstellung der  Circulation  aussen  günstiger  wären.  Wir 
wissen  jetzt,  dass  die  Netzhauttrübung  die  Folge  von  Ver- 
letzung der  die  betreffende  Aderhautparthie  versorgenden 
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CUiargefässe  ist.  Und  weiter  werden  darch  denselben  Um- 
stand  die  von  ihm  beobachteten  Pigmentveränderangen,  dit 
Atrophie  der  Retina  und  Verwachsung  mit  der  Aderbaot 
und  manches  andere  der  geschilderten  VerändenuigeD  ^• 
klärt.  Dort,  wo  die  Aderhautcirculation  nicht  gestört  war. 
fand  er  dann  das  Bild  der  Netzhautdegeneration,  wie  e> 
nach  der  Durchschneidung  des  Nerven  sammt  den  }(etz- 
hautgefässen  beobachtet  wird. 

Dass  die  häufig  beobachtete  acute  Phthisis  bnlbi  mit 
Hornhauttrübung  nicht  auf  die  Mitdurchschneidang  der 
Ciliamerven,  sondern  auf  die  ausgiebige  Durchsdineidno^ 
der  die  Gefasshaut  versorgenden  Gefaase  zu  blieben  ist 
dürften  meine  Versuche  ebenfalls  klar  gel^t  haben. 

Ferner  möchte  ich  hier  darauf  hindeuten,  dass  dk 
Resultate,  die  Berlin  beim  Frosch  nach  extracranieller 
Durchschneidung  des  Nerven  mit  einem  v.  Graefe'scbeo 
Messer  erzielte,  ebenfalls  mit  meinen  Befunden  am  Eaoio- 
chen  insofern  im  Einklang  stehen,  als  bei  jenen  Doidi' 
schneidungen  die  Arteria  ophthalmica,  die  auch  die  Ader- 
haut mit  versorgt,  stets  mit  lädirt  wird,  wie  Berlin  sdl^t 
anführt 

Die  Differenz  im  Verhalten  der  Netzhautgefassc,  die 
Marckwort  zwischen  Durchschneidung  und  Umschnürung 
des  Sehnerven  aufstellte,,  dass  nämlich  in  dem  ersten  fall 
anfangs  nur  eine  Verengerung  der  Gefasse,  aber  kein  Zer- 
fall der  Blutsäule  einträte,  dass  dagegen  in  dem  zweiten 
Fall  nach  wenigen  Minuten  ein  Zerfall  der  Blutsäule  beob- 
achtet würde,  konnte  ich  insofern  beim  Kaninchen  nicht 
bestätigen,  als  auch  nach  Durchschneidungen  die  Blntsaule 
nach  wenigen  Minuten  in  einzelne  Stücke  zerfiel. 

Umschnürungen  des  Nerven  habe  ich  nicht  weiter  an- 
gestellt, da  einige  in  der  Richtung  unternommene  Versuche 
mir  die  Schwierigkeit»  die  Netzhautgefasse  mit  zu  unterbin- 
den, darlegten.  Im  Uebrigen  stimmen  meine  Resultate  im 
Grossen  und  Ganzen  mit  den  Marckwort'schen  Beobacli- 
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tungen  überein,  und  zeigen,  wie  richtig  Marckwort  ver* 
muthete,  dass  die  Pigmentreränderungen  von  der  Mitver- 
letzung der  Aderhautgefässe  abhingen. 

Abweichend  von  meinem  Resultate  ist  jedoch,  dass 
Marckwort  beim  Hund  nach  Durchschneidungen  und  Um- 
scfanürungen  des  Nerven  sammt  den  Netzhautgefassen  schon 
nach  kurzer  Zeit  eine  hochgradige  Atrophie  der  Retina 
eintreten  sah,  die  in  einem  Fall  schon  nach  vierzehn  Tagen 
sämmtliche  Schichten  ergriffen  hatte.  Da  er  aber  anführt, 
dass  auch  das  Pigmentepithel  hochgradigst  zerstört,  und 
dass  Pigmentmolecüle  in  die  zu  einem  Detritus  zerfallenen 
Netzhautschichten  eingedrungen  waren,  so  möchte  ich  doch 
glauben,  dass  mehr  Giliargefässe  mit  verletzt  wurden,  als 
Marckwort  vermuthet,  und  dass  hier  keine  einfache  Darch- 
trennnng  des  Nerven  mit  Aufhebung  der  Netzhautcircala- 
tion  vorlag. 


Schon  eingangs  habe  ich  hervorgehoben,  dass  man  nur 
mit  grosser  Reserve  aus  den  ophthalmoskopischen  und  ana- 
tomischen Veränderungen  bei  meinen  Versuchen  auf  das 
menschliche  Auge  Schlüsse  ziehen  darf.  Denn  es  ist  ja 
möglich,  dass,  wie  die  Oefassvorsorgung  der  Retina  bei  bei- 
den verschieden  ist,  auch  die  retinalen  Gefasse  für  die  Er- 
nährung der  Retina  beim  Menschen  eine  andere  Bedeutung 
haben  als  beim  Kanindien,  und  dass  mithin  auch  die  Un- 
terbrechung dieser  Circulation  andere  Folgen  hat.  Wir 
müssen  sehen,  ob  die  bisher  vorliegenden  pathologischen 
Erfahrungen  beim  Menschen  schon  genügen,  eine  Differenz 
aufzustellen.  So  könnte  man  anführen,  dass  mit  dem  auf 
Grund  der  Thierversuche  gewonnenen  Satz,  dass  die  voll- 
ständige Durchschneidung  des  Sehnerven  sammt  den  Netz- 
hautgefassen keine  Netzhauttrübung  bedingt,  das  Verbal- 
ton der  menschlichen  Retina  bei  der  vollständigen  Em- 
bolie   der  Centralarterie,   bei  der  doch  eine  vollkommene 

T.  Omefe's  Arcbir  fQr  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  7 
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Unterbrechung  des  arteriellen  Zaflasses  stattfindet  —  die 
kleinen  cilioretinalen  Verbindangen  sind  ohne  Belang  - 
im  Widerspruch  stände,  da  ja  hier  oonstant  eine  diffa^ 
Netzhauttrübung,  besonders  in  der  Macnlagegend,  zu  Stande 
kommt.  Hier  könnte  jedoch  ein  Punkt,  der  bei  beid^  Ter- 
schieden  liegt,  die  Differenz  des  Bildes  erklären,  Dämlich 
das  Verhalten  der  Venen.  Bei  meinen  Versuchen  werden 
Arterien  und  Venen  durchschnitten,  das  Blut  läuft  znm 
grössten  Theil  aus  den  offenen  Gefässen  ab,  Arterien  und 
Venen  sind  auf  der  Papille  und  bis  in  die  Netzhaut  hinein 
blutleer,  bei  der  Embolie  dagegen  ist  der  venöse  Weg 
frei.  Bei  der  Embolie  wird  fast  immer  ein  Weiterwerden 
der  Venen  beobachtet.  Wenn  auch  bekanntlich  die  SUse 
in  den  Venen  nicht  so  hochgradig  wird,  dass  Blutongen 
auftreten,  was  nach  Leber's  Ansicht  durch  den  intraoco- 
lareu  Druck  verhindert  wird,  so  ist  immerhin  eine  deut- 
liche venöse  Hyperämie  meist  vorhanden,  die  ein  AnstreKü 
von  Flüssigkeit  und  damit  den  Grund  zur  NetzhauttriiboDg 
abgeben  könnte. 

Uebrigens  möchte  ich  an  dieser  Stelle  darauf  hinwei- 
sen, dass  mit  Unrecht  früher  die  bei  den  EanincheoTer- 
suchen  in  Erscheinung  tretende  Netzhauttrübung,  die,  wie 
meine  Versuche  ergeben,  eine  Folge  der  Ciliargeßssdurch- 
schneidung  ist,  und  die  bei  Embolie  der  Centralarterie  in 
der  menschlichen  Retina  auftretende  Trübung  gleich  gestallt 
wurden.  Abgesehen  davon,  dass  die  Trübung,  die  z.B.  Berlin 
bei  seinen  Durchschneidungeu  erhielt,  meist  nur  einen  Theil 
der  Netzhaut  betraf  und  abgesehen  davon,  dass  die  getrübte 
Parthie  constant  reichliche  Faltenbildung  aufwies,  so  unter- 
schied sie  sich  auch  noch  durch  die  Intensität  and  den 
weiteren  Verlauf,  wie  ich  aus  meinen  Versuchen,  die  die 
selben  Bilder  gaben,  schliessen  kann.  Bei  der  Embolie  be- 
obachtet man  eine  diffuse,  hauptsächlich  den  hinteren  Au- 
genpol einnehmende,  gleichmässige  weissliche  Netzhautträ- 
bung. 
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Wie  bekannt,  herrscht  noch  ein  Dunkel  über  die  Ur- 
sache der  Netzhanttrübang  bei  der  Embolie  und  über  den 
der  Trübung  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Befund. 
Denn  es  ist  bisher  noch  kein  Fall  von  Embolie  im  ersten 
Stadium  zur  anatomischen  Untersuchung  gekommen.  Da 
die  Trübung  in  der  Umgebung  der  Papille  und  in  der  Ma- 
culagegend  am  stärksten  ist  und  nach  dem  Aequator  zu  ab- 
nimmt, so  könnte  man  daran  denken,  dass  sie  hauptsächlich 
an  die  Nervenfaserschicht  gebunden  wäre.  Da  sie  ferner  stets 
nach  yerhältnissmässig  kurzer  Zeit  zurückgeht,  so  kann  man 
sie  kaum  auf  eine  tiefergehende  anatomische  Veränderung 
der  Netzhaut  beziehen.  Denn  hinge  sie  z.  B.  mit  der  De- 
generation der  Nervenfasern  zusammen,  so  wäre  nicht  zu 
verstehen,  weshalb  sie  früher  zurückginge,  als  die  Degene- 
ration beendet  ist.  Ich  möchte  vermuthen,  dass  es  sich 
um  ein  vorübergehendes  Oedcm,  vornehmlich  der  Nerven- 
faserschicht, als  Folge  der  Circulationsstörung  handelt.  Ob 
dabei,  wie  oben  vermuthet,  das  Offenbleiben  der  Venen  von 
Bedeutung  ist,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden. 

Kaninchenversuche,  die  dahin  zielten,  die  Gentralarterie 
allein  zu  verlegen,  während  die  Venen  wegsam  bleiben  sollten, 
misslangen  mir  bisher.  Ich  versuchte  nämlich  mit  einem 
ganz  spitzen  Brenner  des  Galvanokautcrs  nur  die  Arterie  im 
Nerven  zu  treffen  und  die  seitlich  austretenden  Venen  zu 
schonen.  Wie  die  Injection  zeigte,  traf  ich  aber  entweder 
die  Arterie  nicht,  oder  ich  verletzte  auch  die  Venen.  Audi 
Versuche  über  Embolie  habe  ich  bisher  noch  nicht  aus- 
führen können,  doch  habe  ich  mir  vorgenommen,  diesen 
Punkt  noch  experimentell  anzugreifen. 

Aus  den  Folgen  der  Embolie  kann  man  also  bisher 
noch  keinen  principiellen  Unterschied  des  Verhaltens  der  Re- 
tina beim  Menschen  und  Kaninchen  herleiten,  solange  nicht 
der  Einfluss  des  Wcgsambleibens  der  Venen  klargelegt  ist. 
Das  weitere  ophthalmoskopischo  Verhalten  der  Netzhaut  bei 

Embolie  stimmt  wieder  mehr  mit  den  beim  Kaninchen  er- 

7* 


100  A.  WAgMl&ISIIll. 

hatteneu  Resultaten  der  Dttrohsohneidnng  überein.  Denn 
sowie  die  Trübuiig  aidi  Yerloren  hat»  gewinnt  die  Netduat 
anfangt  ihre  volle  Durchsidiiigkeit  wieder  und,  was  ds 
wichtigste  ist,  es  bleibt  eine  Pigmentinmg  der  Netdttit 
aus,  Y/ean  auch  die  Circulation  dauernd  ganz  oder  nahcsa 
ganz  erloschen  bleibt.  Dies  scheint  auch  zu  beweisen,  dasB 
bei  der  Embolie  der  Centralarterie  nicht  eine  gleidoeitigu 
Embolie  der  Cäliararterien  mit  im  Spiel  ist,  die  die  Netz- 
hauttrübung her?orruft.  Auf  die  Wiederherstellung  d^  Net^ 
hautcirculation  nadi  der  Embolie,  bei  der  noch  mand« 
unklar  ist,  gehe  ick  hier  nicht  ein.  Es  spricht  also  dies« 
Verhalten  entschieden  dafür,  dass  eb^iso  wie  beim  Kanin- 
chen die  Vernichtung  der  Netzhantoirculation  keine  Nett- 
hautdegenaration  mit  Pigmenteinwanderug  herbeifuhrt  Um 
die  Folgen,  die  die  Aufhebung  der  Netzhautcirculatio&  Ar 
die  Structur  der  Retina  des  Menschen  hat»  zu  ersehen,  tarn 
man  sich  an  die  anatomisdien  Befunde  yon  Embolie  dsr 
Centralarterie  halten,  die  freilich  noch  recht  spärlich  sind. 

In  dem  Fall  von  Embolie  der  Centralarterie,  den 
Schweigger^)  anderthalb  Jahr  nach  der  Embolie  untersucht 
hat  —  der  erste  Fall,  der  zur  anatomisch^i  UntersnchiiDg 
kam  — ,  zeigte  die  Retina  schon  zu  starke  LeichenTerände- 
rungen,  als  dass  die  Untersuchung  nach  dieser  Richtung 
etwas  befriedigendes  hätte  ergeben  können. 

Aehnlich  steht  es  mit  Sichers*)  Fall,  bei  dem  das 
Auge  erst  60  Stunden  post  mortem  in  Müller'sdie  Flüssig- 
keit gelogt  werden  konnte.  Auch  hier  war  die  Retioi 
schon  so  stark  cadaverös  yerändert,  dass  üdk  über  die 
histologischen  Veränderungen  nichts  mehr  ergab.  In  dem 
von  Priestley  Smith')  mitgetheilten  Fall  fehlt  eine  An- 
gabe über  das  Verhalten  der  Retina. 

*)  Vorlesungen  über  den  Gebrauch  des  Augenspiegels.    Berlio 
1864.    S.  141. 

«)  Archiv,  de  pbysiol.  1872,  1,  S.  214. 
*)  Brit.  med.  Journ.  1884,  Apr.  4»  S.  452. 
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Nettleschip  ^)  hatte  Gelegenheit,  ein  Auge  vier  M<mate 
naoh  der  Embolie  zu  untersuchen,  das  wegen  hinzugetre- 
tenen acuten  Glaucoms  enucleirt  war.  Die  Netzbautsdiichten 
waren  noch  gut  erhalten;  bis  auf  ein  diffuses  Oedem  der 
Netshaut  und  Verlängerung  der  Stäbchen  und  Zapfen  fand 
sieh  keine  wesentliche  Veränderung.  In  einem  zweiten  FaH 
dagegen,  in  dem  ebenfalls  wegen  dazugetretenen  Glaucoms 
sechs  Monate  später  enucleirt  werden  musste,  war  die  Re« 
tina  weniger  gut  erhalten  und  zeigte  eine  teilweise  Atro- 
phie, die  sich  auch  auf  die  Stäbchen  und  Zapfen  erstreckte. 

Eine  weitere  anatomische  Untersuchung  stammt  von 
Schmidt-Rimpler'),  die  einen  Fall  betrifft,  der  klinisch  Yon 
dem  gewöhnlichen  Bild  abwidi.  Ca.  zwanzig  Stunden  nach 
der  plötzlichen  Erblindung  ergab  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  eine  starke  Verengerung  der  Centralarterie, 
Verdickung  der  Venen  und  Trübung  der  Maculagegend. 
Tags  darauf  zeigte  sich  leichtes  Lidödem,  Chemosis,  Ex- 
ophthalmus, die  Pupille  war  trotz  Atropingebrauch  nicht 
mittel  weit,  die  Kammer  klar;  auf  der  Linsenkapsel  trat  ein 
Exsttdatring  auf;  die  Netzhauttrübung  hatte  zugenommen, 
der  Glaskörper  war  weniger  durchsichtig.  Tags  darauf 
zeigte  sich  die  ganze  Netzhaut  getrübt;  die  Glaskörper- 
trübungen nahmen  zu,  so  dass  eine  Zeit  lang  kein  deutliches 
Bild  vom  Augenhintergrund  zu  bekommen  war.  Allmählich 
ging  das  Bild  der  Iridochorioiditis  zurück.  Nach  vier  Mo- 
naten war  die  Atrophie  der  Papille  und  Retina  ausgesprochen, 
zudem  waren  Pigmentveränderungen  der  Aderhaut  und  hier 
und  da  auch  Pigmentflecke  in  der  Netzhaut  zu  sehen.  Nach 
zehn  Monaten  kam  der  Fall  zur  Section.  Die  anatomische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Netzhaut  und  Aderhaut 
streckenweise  innig  verklebt  und  gerade  an  diesen  Stellen 
hochgradig  bindegewebig  degenerirt  und   mit  Verlust  des 

»)  Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII,  1,  S.  9—20. 

Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII,  2,  8.  251—269. 
*)  V.  Qraefe*8  ArchtT  für  Ophthalm.  XX,  9,  S.  367. 
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Pigmentepithek  atrophirt  waren.  Au  den  besser  erhalteDen 
Stellen,  an  denen«  wie  aus  der  Beschreibung  hertrorsogeben 
scheint»  Netzhaut  und  Aderhaut  nicht  verklebt,  und  letztere 
ebenfalls  bis  auf  Hyperämie  und  einzelne  Extravasate  in- 
tact  war,  zeigte  die  Netzhaut  einen  Schwund  der  inneren 
Schichten  und  eine  Verbreiterung  der  Stätzfasem.  Der 
Glaskörper  war  ebenfalls  verändert  und  enthielt  R^te  vod 
Blutungen. 

Höchst  bemerkenswerth  an  diesem  Fall  ist  der  Um* 
stand,  den  auch  Schmidt-Rimpler  in  seiner  Besprechung 
hervorhebt,  dass  ausser  der  Embolie  der  Arteria  centralis 
retinae  noch  embolische  Verstopfungen  von  CiliararterieD 
vorlagen,  die  das  Krankheitsbild  von  dem  typischen  Bild 
der  Retinalembolie  erheblich  abweichen  Hessen.  Inwieweit 
die  Verstopfung  der  Ciliargefasse  auf  die  Netzhanttriibong 
einen  Einäuss  hatte,  lässt  sich  schwer  ausmachen,  da  ja  so 
wie  so  eine  Netzhauttrüfoung  als  Folge  der  Embolie  der 
Centralarterie  auftritt  Doch  scheint  die  Trübung  aus- 
gedehnter und  intensiver  gewesen  zu  sein  als  bei  der  dn- 
facben  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae,  wenigstens 
fuhrt  Schmidt-Rimpler  an,  dass  die  ganze  Netzbaut 
getrübt  gewesen  sei. 

Jedenfalls  sind  auf  die  Störung  der  Aderhautcirculation 
die  später  mit  dem  Spiegel  wahrnehmbare  Atrophie  dieser 
Membran,  die  Pigmentveränderungen  derselben  und  die  Pig- 
menteinwanderung in  die  Retina  zu  beziehen.  Und  ana- 
tomisch ist  gerade  dort,  wo  die  Aderhautcirculation  gestört 
ist,  auch  die  Retina  mit  Einschluss  des  RetinalpigmenU 
vollständig  degonerirt,  während  an  den  anderen  Stellen  die 
Schichten  zum  Theil  bedeutend  besser  erhalten  sind  und 
Veränderungen  zeigen,  die  wohl  auf  die  Circulationsstörung 
der  Netzhaut  und  Atrophie  des  Sehnerven  zu  beziehen  sind. 

Dieser  Schmidt-Rimpler'sche  Fall  kann  also  keinesw^ 
die  Folgen  einer  alleinigen  Circulationsunterbrechung  der 
Netzhautgefässe   durch  Embolie  auf  die  Netzhaut  demon- 
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striren,  vielmehr  ist  er  ein  Beweis,  dass,  wie  bei  den  Thier- 
▼ersuchen,  auch  beim  Menschen  eine  Unterbrechung  der 
Circulation  in  den  Ciliargefassen  eine  Yollständige  Netzhaut- 
degeneration nach  sich  zieht. 

Eine  weitere  anatomische  Untersuchung  rührt  von 
Popp^)  her.  Klinisch  war  das  typische  Bild  einer  Embolie 
der  Gentralaiterie  beobachtet,  jedoch  fand  sich  nach  dem 
drei  Jahre  später  erfolgten  Tode  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  kein  Embolus  in  der  Centralarterie  der  Netz- 
haut. Der  entsprechende  Opticus  war  bis  in  den  gegen- 
überliegenden Tractus  hinein  stark  atrophisch.  Die  Retina 
zeigte  eine  Atrophie  der  Nervenfaserschicht  und  der  Gang- 
lienzellen bei  sonst  normalen  Schichten.  Ebenfalls  wurde 
kein  Embolus  gefunden  in  dem  von  Loring^)  klinisch  be- 
obachteten und  von  Delafield  anatomisch  untersuchten 
Fall,  bei  dem  das  Auge  zwei  Monate  nach  der  Embolie 
wegen  hinzugetretenen  Glaucoms  enucleirt  wurde.  Einige 
der  grösseren  Aderhautgefässe  fanden  sich  hier  verstopft. 
Die  Nervenfaserschicht  war  atrophisch,  die  übrigen  Schich- 
ten im  ganzen  normal,  nur  die  Stäbchen-Zapfenschicht  nicht 
gut  erhalten.  Ob  dieses  Folge  von  Leichenveränderungen 
war,  oder  ob  die  Stäbchen  nur  dort,  wo  die  Aderhaut- 
circulation  gestört  war,  schlecht  erhalten  waren,  wird  nicht 
erwähnt. 

Eine  weitere  anatomische  Untersuchung  hat  Hirsch- 
berg') mitgetheilt.  Ca.  sechs  Monate,  nachdem  das  Auge 
unter  dem  Bild  einer  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae 
erblindet  war,  starb  der  Patient  in  Folge  seines  Vitium 
cordis.  In  der  Netzhaut  fehlten  die  Nervenfaser-  und  die 
Ganglienzellenschicht;  die  Zwischenkömcrschicht  zeigte  eine 
Auflockerung  durch  Oedem,  die  musivischen  Elemente  waren 
unverändert.    In  der  Arteria  centralis  retinae  fand  sich  je- 

')  Inaug.-Dissert.  Erlangen  1875. 

^)  Americ.  Journ.  of  the  med.  scienc.  1874,  S.  313. 

*)  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1884,  S.  1. 
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doch  keiu  Embolas,  was  Hirschberg  aDzunehmeD  feiu* 
lasste,  dass  der  Embolus  weiter  oben  an  einer  Stelle,  die 
nicht  zur  Untersuchung  gelangte,  säsae. 

In  einem  von  Schnabel  und  Sachs')  aDatombd 
untersuchten  Fall  fehlten  die  Nervenfasern  und  die  Gang- 
lienzellen der  Netzhaut  vollständig,  während  die  iaaere 
Körnerschicht  etwas  verdünnt,  die  äussere  Könier8cliidi& 
aber  und  die  Stäbchen -Zapfenschicht  normal  «nssahefL 
Das  betreffende  Auge  war  drei  Monate  vorher  plötzlich 
unter  dem  Bild  der  Embolie  erblindet.  Schon  24  Stmideo 
später  war  eine  Wiederherstellung  der  Circulation  zu  be- 
obachten gewesen,  doch  blieben  die  Netzhautgefässe  eng. 
Der  Embolus  hatte,  wie  die  anatomische  Untersuchuig  fest- 
stellen konnte,  die  Centralarterie  nicht  vollständig  obtoiirt; 
es  war  ein  etwa  ein  Drittel  des  Arteriendurchmessers  be- 
tragender Raum  wegsam  geblieben. 

Wie  man  aus  den  angeführten  anatomischen  Unter- 
suchungen über  die  Embolie  der  Centralarterie  des  Mi- 
schen ersieht,  ist  das  Uutersuchungsmaterial  noch  ein  redit 
spärliches  und  unvollkommenes;  so  ist  das  erste  Stadium 
noch  gar  nicht  zur  Untersuchung  gekommen.  Es  ist  nad 
dem  vorliegenden  Material  noch  nicht  zweifellos  festzu- 
stellen, welche  Veränderungen  die  uncomplicirte  Embolie 
der  Artcria  centralis  retinae  in  der  Netzhaut  macht  lo 
einigen  der  Fälle  war  die  Netzhaut  cadaverös  verändert, 
in  anderen  fand  sich,  trotzdem  die  Fälle  klinisch  vollständig 
dem  typischen  Bild  der  Embolie  angehörten,  bei  der  ana- 
tomischen Untersuchung  kein  Embolus  in  dem  der  Unter- 
suchung zugänglichen  Stück  der  Centralarterie;  in  dem 
Schiiabel-Sachs'schen  Fall  war  die  Arterie  nicht  roll- 
ständig obturirt,  so  dass  eine  wenn  auch  verminderte  Circu- 
lation neben  dem  Embolus  möglich  war,  und  in  dem  Schmidtr 
Ilimpler'schen  Fall,  in  dem  stellenweise  eine  beträchtliche 
Netzhautdegeneration  sich  fand,   war   auch  die  Aderbant- 

')  Archi?  f.  Aogenheilkande  XV,  1885,  8.  11. 
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circulation  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen;  die  beiden 
Nettleship'schen  Fälle,  bei  denen  zudem  ein  Glaucom  hin- 
zugetreten war,  widersprechen  sich«  Soviel  scheint  fest«* 
zustehen,  dass  in  Folge  der  Embolie  der  Centralarterie  die 
Neryenfaserschicht  und  die  Ganglienzellen  schwinden,  wäh« 
rend  die  äusseren  Schichten,  wenn  überhaupt,  erst  spät 
Veränderungen  zeigen.  Eine  Degeneration  der  Netzhaut 
mit  Pigmenteinwanderung  dagegen,  die  man  ja  auch  mit 
dem  Spiegel  müsste  nachweisen  können,*  ist  auszuschliesseo. 

Ein  Punkt,  der  bisher  nicht  berührt  ist,  yerdient  noch 
Erwähnung,  nämlich,  dass  nach  der  Embolie  sofortige  Er- 
blindung eintritt  und  eine  mit  dem  Spiegel  wahrnehm- 
bare Sehnervenatrophie  sich  anschliesst.  Beim  Kaninchen 
sind  die  Folgen  der  alleinigen  Unterbrechung  der  arteriellen 
Netzhautcirculation  bisher  nicht  erforscht,  aber  es  ist  nicht 
zu  zweifeln,  dass  auch  hier  au  die  Embolie  der  Centralarterie 
eine  sofortige  Erblindung  mit  nachfolgender  langsamer  Atro- 
phie des  leitungsunfähig  gewordenen  Nerven  sich  anschliessen 
würde.  Es  würde  die  Unterbrechung  der  Netzhautcircula- 
tion, von  der  ich  mir  vorstelle,  dass  sie  für  die  Function  des 
Nerven,  für  seine  Leitungsfähigkeit  den  grössten  Eünfluss  hat, 
etwa  dieselbe  Wirkung  haben  wie  eine  Durchschneidung 
der  Nervenbahn.  Verschiedene  Ursachen  rufen  dieselbe 
Wirkung  hervor.  Die  Durchtrennung  der  Nervenleitung  bei 
Erhaltung  der  Arteria  centralis  retinae  bedingt  eine  Atro^ 
phie  der  nervösen  Elemente;  und  dasselbe  wird  veranlasst 
durch  eine  isolirte  Circulationsstörung  in  der  Centralarterie 
durch  Embolie  bei  Erhaltung  der  Nervenleitung. 

Ausser  der  Embolie  interessiren  uns  hier  noch  die  Be- 
obachtungen von  Durchtrennung  des  Opticus  beim  Men« 
sehen,  sei  es  durch  Verletzungen,  sei  es  durch  operative 
Eingriffe.  Wir  müssen  darauf  noch  eingehen  und  sehen, 
ob  die  Folgezustände  der  Sehnervendurchtrennung  beim 
Menschen  den  beim  Kaninchen  gewonnenen  Resultaten  analog 
sind,  oder  ob  sie  eine  Differenz  aufweisen. 
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Die  bekannten  Läsionen  des  Opticus  centralwärts  toh 
Eintritt  der  Centralgefasse,  wie  z.  B.  die  Abqnetsdronges 
des  Nerven  am  Foramen  opticum  durch  Knocbensplitte 
bei  BasisfractureUy  verlaufen,  ganz  analog  den  tiefen  Dmdh 
schneidungen  des  Nerven  beim  Kaninchen,  anfangs  ohu 
ophthalmoskopischen  Befund,  bis  später  in  Folge  der  des- 
cendirenden  Atrophie  eine  weisse  Verfärbung  der  P^äk 
sich  einstellt  Leber  ^)  beobachtete  einen  derarügeo  Fal 
bei  dem  er  zuerst,  da  er  sofort  in  Behandlung  gekonuDCi 
war,  die  Zeit,  die  zur  Fortpflanzung  der  Atrophie  bis  im 
Auge  nöthig  war,  constatieren  konnte.  Während  der  opk- 
thalmoskopische  Befund  anfangs  völlig  normal  war,  maditc 
sich  der  erste  Beginn  von  Entfärbung  der  Papille  sdon 
nach  vierzehn  Tagen,  deutlicher  nach  drei  Wochen  bemerk- 
bar. Weitere  Befunde,  hauptsächlich  nach  Verletzung  des 
Nerven  centralwärts  vom  Eintritt  der  Centralgefisse,  be 
stätigten,  dass  nach  ca,  zwei  bis  vier  Wochen,  wohl  je  Mcb 
Tiefe  der  Durchschneidung  verschieden,  eine  deutliche  Atro- 
phie einsetzt. 

Beachtenswerth  ist,  dass  in  seltenen  Fällen  von  Dareii- 
trennung  des  Opticus  centralwärts  vom  Eintritt  der  Ge- 
fasse  nach  Verletzungen  durch  Eindringen  von  Fremd- 
körpern in  die  Orbita  doch  eine  Netzhauttriibung  be- 
obachtet wurde,  die  auf  eine  Gommotio  retinae  bezogen 
wurde.  Instructiv  in  dieser  Beziehung  ist  ein  von  Treitel ) 
mitgetheilter  Fall  von  Verletzung  durch  Säbelstich  in  die 
linke  Orbita,  bei  dem  wegen  des  normalen  Aussehens  ier 
Papille  und  der  Netzhautgefässe  nur  eine  Durchtrennuog 
des  Opticus  centralwärts  vom  Eintritt  der  Retinalgeß«»' 
angenommen  werden  konnte.  Erst  nach  vierzehn  Taget 
fing  die  temporale  Papillenhälfte  an  sich  zu  verfärbeD»  usa 
nach  vier  Wochen  war   die   ganze  Papille  weisslicb.  w^ 


»>  Y.  Graefe-Sämisch,  Bd.  V,  S.  919. 
*)  Archiv  f.  Angenheilkonde  X,  S.  464. 
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hier  beobachtete  Netzhauttriibung  wurde  als  Folge  einer 
Commotio  retinae  durch  den  am  Bulbus  hingleitenden  Degen 
angesehen. 

Von  grösserem  Interesse  sind  jedoch  die  Durchtrennungen 
des  Opticus  so  dicht  am  Auge,  dass  die  Gentralgefasse  mit- 
getroffen  werden. 

Hier  liegen  zunächst  zwei  Beobachtungen  von  H.  Pagen- 
stecher ^)  vor,  von  denen  die  eine,  die  genauer  beobachtete, 
sich  aut  die  Folgen  einer  Verletzung  bezieht  und  die  andere 
auf  die  Durchschneidung  des  Opticus  hart  am  Bulbus  ge- 
legentlich der  Exstirpation  eines  Orbitaltumors  mit  Er- 
haltung des  Auges. 

In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  12 jähriges 
Mädchen,  dem  die  eiserne  Spitze  einer  Stange  in  die  rechte 
Orbita  gedrungen  war,  eine  Über  einen  Zoll  lange  Wnnde  am 
margo  supraorbitalis  setzend.  Die  Wunde  blutete  stark,  es 
trat  Bewusstlosigkeit  ein,  später  Erbrechen  und  am  4.  Tage 
wurde  die  Erblindung  des  rechten  Auges  bemerkt,  weshalb  das 
Kind  der  Wiesbadener  Klinik  zugeführt  wurde.  Die  Wunde 
eiterte  massig.  Es  fand  sich  mit  dem  Spiegel  eine  ausgedehnte 
Netzhauttrübung  im  hinteren  Bulbusabschnitt,  die  Peripherie 
war  roth.  Die  Retinalgefässe  waren  zum  Theil  leer,  zum  Theil 
bestand  ein  Zerfall  der  Blutsäule.  In  der  Peripherie  sah  man 
die  Aderhaut  und  erkannte  auch  hier  Veränderungen,  weisse 
Flecken  mit  blutleeren  Gelassen.  Die  Netzhauttrübung  am 
hinteren  Pol  ging  allmählig  zurück,  die  Netzhautcirculation 
stellte  sich  langsam  wieder  her,  indem  dabei  die  Gefässfüllung 
wechselte;  Stellen,  die  heute  bluthaltig  waren,  waren  morgen 
wieder  leer.  Es  kam  weiterhin  zu  einer  flbernormalen  Blut- 
füUung  in  den  Gefässen,  doch  waren  Arterien  und  Venen  nicht 
zu  unterscheiden,  auch  war  bei  Druck  keine  Pulsation  zu  er- 
kennen. Die  Wiederherstellung  der  Blutsäule  leitete  sich  von 
der  Papille,  nicht  von  der  Peripherie  her  ein.  Weiterhin  nah- 
men dann  die  Gefasse  wieder  an  Füllung  ab,  bis  sie  sich 
schliesslich  immer  mehr  verdünnten;  auch  trat  ein  Extravasat 
aaf ;  Hand  in  Hand  mit  dem  Zurückgehen  der  Netzhauttrübuog 

!)  V.  Qraefe'8  Archiv  für  Ophthalm.  XV,  1,  S.  223. 
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füig  das  HeiTortreten  von  chorioretiiiitiflcheB  Yeiiatania 
mit  Pigmentanbäofang.  Di«  Aderhaut  lieas  bedeatende  Ver- 
änderangen  erkennen,  das  Pigmentepithel  schwand  an  eiazeht: 
Stellen,  hänfte  sich  an  anderen  an  und  wucherte  in  die  Neu- 
haot  und  in  die  atrophische  Papille. 

In  dem  anderen  Auge  fanden  sicli  bei  der  Aufnahme  eben- 
falls periphere  atrophische  Aderhautherde  bei  umnaler  Sei* 
schärfe. 

Unzweifelhaft  war  in  dem  angeführten  Fall  der  Oplicu 
so  durchtrennt,  dass  die  Centralgefässe  mitgetrofien  vara 
Die  Beschreibung  der  Veränderungen  und  Vorgange  an  da 
Netzhautgefassen  stimmt  mit  den  Befunden  an  Thierai 
vollständig  überein.  Erst  das  Zerfallensein  der  Blntsänle, 
dann  die  allmähliche  Füllung  der  Gefasse  mit  wechselndem 
Aussehen,  —  die  Stellen,  die  heute  gefüllt  sind,  sind  morjes 
leer,  kleine  Aesto,  die  sonst  kaum  hervortreten,  sind  üW- 
reich  gefüllt  —  dann  wieder  die  allmähliche  Abnahme  dd 
Galibers  bis  zum  Verschwinden,  kui-z  alles,  wie  man  es  bö 
den  Opticusdurcbschneidungen  sammt  Retinalgefissen  U 
Thieren  sieht.  Es  fragt  sich  nur,  ob  auch  die  circumpapilBre 
Netzhauttrübung  und  die  nach  dem  Zurückgehen  derselben 
einsetzenden  chorioretinitischen  Veränderungen  mit  der  reich- 
lichen Pigmentirung  allein  auf  die  Durchreissung  der  Cen- 
tralgefässe der  Netzhaut  bezogen  werden  können,  was  ja 
eine  Differenz  zwischen  der  reinen  Durch trennnng  beia 
Menschen  und  beim  Kaninchen  ergeben  würde.  Ich  gto^Hf 
nun  nicht,  dass  der  Pagenstecher'schc  Fall  geeignet  ist,  den 
Beweis  zu  geben,  dass  derartige  Veränderungen  als  Folge- 
zustände einer  einfachen  Durchtrennung  des  Nerven  sanus^ 
den  Centralgefassen  auftreten,  denn  der  Fall  ist  zu  conh 
plicirt.  Abgesehen  davon,  dass  die  tiefe  Orbitalwttode  in- 
ficirt  war  und  noch  nach  zwanzig  Tagen  an  einer  Stelle 
eiterte,  und  abgesehen  davon,  dass  eine  Orbitalblotung  be- 
stand, Umstände,  denen  man  direct  oder  indireet  dord 
Druck  oder  secundär  entzündliche  Vorgänge  oder  Throm- 
bosen einen  Einfluss   auf  den  Bulbus  zaschreiben  köiuitff 
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Jäflst  nkk  aus  der  Art  der  Vertetzuag  sicher  annahmen« 
dass  auch  Ciliar^ eiasse  nut  verletzt  WM-en. 

Eine  in  die  Orbita  dndri&gende  fiisenstange,  die  den 
Opticus  dicht  am  Bulbus  abreisst  und  dabei  dne  über  einen 
Zoll  lange  Eingangswunde  un  Lid  macht,  wird  sicher  eine 
grosse  Anzahl  der  hinteren  Giliararterien  mit  zerreisseu, 
wenn  sie  nicht  direkt  einen  grösseren  Ast  der  Arteria  oph- 
tlialmica  durchtrennt  Dass  wirklich  erheUiche  Circulations- 
störungen  in  der  Aderhaut  stattgefunden  haben,  geht  aus 
dem  Befund  direct  hervor.  Pagenstecher  konnte  mit 
dem  Spiegel  am  fünften  Tage  Gefässunterbrechungen  in  der 
Aderhaut  sehen.  Wären  das  nur  ganz  geringfügige  Ver- 
letzungen Yon  die  Aderhaut  versorgenden  Gefassen  gewesen, 
80  würde  eine  Girculationsstörung  bei  den  reichlichen  An- 
astomosen der  Aderhaut  am  fünften  Tage  sicher  nicht  mehr 
zu  sehen  gewesen  sein. 

Sowie  die  Netzhauttrübung  zurückging,  traten  audi 
Pigment-  und  Aderhautveränderungen  zu  Tage,  ganz  analog 
den  combinirten  Durchschneiduugen  bei  Thieren.  Zudem 
kommt  noch  in  Betracht,  dass  die  Aderhaut  schon  vorher 
höchst  wahrscheinlich  nicht  ganz  normal  war,  wie  der  Be- 
fund am  anderen  Auge  vermuthen  lässt 

I<di  kann  also  den  Pagenstecher'schen  Fall  nicht  als 
beweisend  dafür  anerkennen,  dass  die  reise  Durchtrennung 
des  Opticus  sammt  Retinalgefässen  beim  Menschen  die  be- 
schriebenen Veränderungen  hervorrufe,  sondern  glaube,  dass 
hier  eine  Girculationsstörung  in  der  Aderhaut  durch  Mit- 
▼erletzung  von  Giliargefassen  im  Spiele  war,  eine  Combina- 
tion,  die  bei  Thieren  übereinstimmende  Bilder  abgiebt. 

Ebensowenig  beweisend  ist  mir  der  andere  von  Pagen- 
stecher^)  angeführte  Fall  von  Tumorexstirpation  aus  der 
Orbita  mit  Durchschneidung  des  Opticus  dicht  am  Auge. 
Auch  hier  kann  die  am  hinteren  Pol  aufgetretene  Netzhaut- 


*)  ibid.  S.  235. 
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trübiing,  nach  deren  Verschwinden  Pigment^erandenn^ 
auftraten,  sehr  wohl  mit  beding^  gewesen  sein  durch  die 
bei  der  Exstirpation  nicht  zu  vermeidende  Dnrchschneidmiz 
von  hinteren  Ciliararterien. 

Ebenfalls  als  nicht  beweisend  ist  der  von  Jast^)  h^^ 
kannt  gegebene  Fall  von  Zerreissung  des  Mosculns  ininciL- 
und  des  Sehnerven  durch  eine  in  den  inneren  Augenwinkl 
eingedrungene  stumpf-spitze  Spille  beim  Weben  anzQ^beL 
Drei  Tage  nach  der  Verletzung  fand  Just  an  dem  amau- 
rotischen Auge  ophthalmoskopisch  eine   ausgedehnte  gl^- 
zend  weisse  Netzhauttröbung  und  scharf  und  deutlich 
sich  abhebende  Netzhautgefässe.     Er  stutzt  sieb  zi7 
Erklärung  dieses  Bildes  auf  die  Berlin'schen  Versuche  und 
schliesst  aus  dem  Verhalten  der  Gefässe  auf  das  Vorhandec- 
sein  eines  CoUateralkreislaufs  zwischen  Netzhaut  und  Ader- 
haut,    lieber  den  weiteren  Verlauf  ist  nichts  mitgetbeüt. 
und  aus  dem  Umstände,  dass  über  die  Oefasse  sonst  nicfau 
erwähnt  ist,  darf  man  schliessen,  dass  deren  Füllung  noimil 
war.    Ich  glaube,  dass  dieser  Befund  anders  zu  deuten  is\ 
Wahrscheinlicli  handelt  es  sich  um  eine  Durchtrennung  de^ 
Opticus  centralwärts  vom  Eintritt  der  Netzhantgeiasse  oom- 
binirt  mit  dem  Auftreten   einer  CJommotio  retinae.    Denn 
wären   wirklich   die  Centralgefasse  mit  zerrissen    gewesen, 
so  hätten  sicher  nach  drei  Tagen  die  Netzhautgefässe  keine 
normale   Füllung   zeigen   können,   wie  ja   auch  der   oh^.Hi 
citirte  Pagenstecher'sche  Fall  darthut     Eine  so  sdindlo 
Wiederherstellung   der  Circulation  wäre   bei    dem    Fehlec 
grösserer  Anastomosen  kaum  denkbar.    Freilich  könnte  man 
entgegenhalten,  dass  nach  Embolie  wiederholt  ein  Verhältnis«* 
massig  rasches  Wiederherstellen  der  Circulation  beobachtbar 
ist.    Dabei  ist  aber  sicher  die  Wiederherstellung  nicht  be- 
dingt durch  die  Anastomosenbildung,  sondern  durch  W^ieder- 
wegsamwerden  der  alten  Gefasse,  sei  es,  dass  der  Embolus 

')  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XI,  S.  8. 
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sich  verschoben  hat,  sei  es,  dass  er  das  Gefäss  nnr  theil- 
weise  verstopft  hat,  wie  z.  B.  anatomisch  von  Schnabel 
und  Sachs  festgestellt  wurde.    Auch  für  die  Embolie  gilt 
der  Satz,  dass  bei  vollkommenem  Verschluss  der  Central- 
arterie  eine  vollständige  Wiederherstellung  der  Girculation 
durch  Anastomosen  innerhalb  so  kurzer  Zeit  unmöglich  ist 
Ferner'  ist  eine   Mittheilung   Schweigger 's  ^)   anzu- 
führen, die  einen  Fall  von  Erblindung  durch  Eindringen 
eines  Schrotkoms  in  die  Orbita  betrifft.    Der  ophthalmos- 
kopische Befund,  eine  halbe  Stunde  nach  der  Verletzung 
aufgenommen,  war   bis   auf  eine   leichte  Trübung   in  der 
Maculagegend  normal.    Weiterhin  jedoch  trat  eine  Retinal- 
trübung   am  stärksten   in  der  Maculagegend  auf,  die  der 
Trübung  bei  Embolie  glich.    Die  Gentralarterie  war  gefüllt, 
nur  rief  schon  ein  leiser  Druck  eine  Pulsation  hervor;  die 
Venen  zeigten  an  einzelnen  Stellen  ungleiche  Füllung.    Die 
Trübung  ging  innerhalb  weniger  Tage  zurück,  die  Ceutral- 
gefässe  waren  dann  bis  auf  geringe  Verengerung  normal 
Schweigger  hielt  es  für  das  wahrscheinlichste,  dass  das 
Sphrotkom  in  die  Spitze  des  Orbitaltrichters  vorgedrungen 
sei    und    dort    den    Opticus    abgequetscht    habe.     Wenn 
Schweigger  jedoch  die  bald  nachher  aufgetretene  Retinal- 
trübung  nicht  auf  eine  Circulationsstörung,  sondern  auf  den 
Eintritt   von    anatomischen   Veränderungen    durch    Unter- 
brechung der  Nervenleitung  bezieht,  so  durfte   das  nicht 
zutreffen,  da  die  Abti*ennung  des  Nerven  am  Foramen  op- 
ticum,  wie  Beobachtungen  beim  Menschen  und  bei  Thier- 
versuchen   sicher   darlegen,  keine  Netzhauttrübung  veran- 
lasst, und  da  die  Degeneration  der  Netzhautelemente  viel 
später  eintritt     Das  Verhalten  der  Gefässe  und  das  Auf- 
treten der  Netzhauttrübung  legen  die  Annahme  nahe,  dass 
durch  die   Verletzung    eine    vorübergehende    Circulations- 
störung, die  wohl  ausschliesslich  die  Arterie  getroffen  hat. 


>)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XII,  S.  25. 
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herbeigeführt  wurde,  so  dass  das  Bild  den  Veranderoiigtt 
der  Embolie  am  meisten  glich.  Jedenfalls  ist  ein  AbraBKB 
des  Opticus  dicht  am  Auge  mit  Darcbtrennung  der  Geatrd- 
gefasse  sidier  auszuschliessen.  Andererseits  spridit  die  tot- 
handene  Störang  der  Circnlation  dagegen,  die  Neizbat- 
trübung  ein&ch  als  Commotio  retinae  au&ufassen.  Da  mas 
also  über  die  Art  der  vorübergehenden  CürcnlatioiuBtönii^ 
und  über  den  Sitz  der  Veiietzung  nichts  sicheres  irass, 
so  kann  dieser  Fall  hier  nicht  viel  beweisen. 

Auch  der  von  v.  Graefe^)  in  seiner  Arbeit  über  Embolia 
der  Arteria  centralis  retinae  kurz  angedeutete  Fall  tod 
Durchtrennung  des  Opticus  nach  Verletzung  durdi  SdiB- 
gerhieb  ist  weder  in  der  einen  noch  in  der  anderen  BidH 
tung  sicher  zu  verwerthen,  da  w  zu  wenig  ausführlich  niit* 
getheilt  ist.  v.  Graefe  fand  in  dem  genannten  Fall  nicht 
lange  nach  der  Verletzung  eine  starke  Verengening  der 
Oefasse,  ähnlich  der  bei  Embolie,  und  nahm  eine  Zerreisang 
der  im  Opticus  befindlichen  Gef&sse  oder  doch  wenigstens 
der  Arterie  an.  *  Aus  dem  Zusammenhang,  in  dem  v.  Graefe 
diese  Mittheilung  macht,  kann  man  sicher  schliesaen,  dtfs 
hier  eine  Netzhauttrübung  oder  sonstige  Veränderungen  d«r 
Netzhaut  fehlten.  Wäre  die  v.  Graefe'sche  Annahme  ridh 
tig,  so  würde  dieser  Fall  eher  dafür  sprechen,  dass  aoeh 
beim  Menschen  nach  Durchtrennung  des  Opticas  sammt 
den  Gefassen  keine  Netzhauttrübung  auftritt. 

Weiterhin  hat  Knapp*)  einen  Fall  von  Stichverletzong 
der  Orbita,  bei  dem  die  Erblindung  unter  dem  Krankheits- 
bilde der  Embolie  der  Gentralarterie  eintrat,  mitgetbeilt 
der  ebenfalls  hier  nicht  als  beweisend  zu  vowerthen  ist. 
da  der  Opticus  gar  nicht  dicht  am  Bulbus  abgetrennt  sein 
kann,  weil  noch  Tags  nach  der  Verletzung  in  allen  Tbd- 
leii   des   Sehfeldes    quantitative   Lichtempfindung  bestand. 


*)  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm.  V,  1,  S.  142. 
«)  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm.  XIV,  1,  S.  218. 
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Ophäialmoskopisch  ÜEUid  aich  eine  ausgedehnte  Netzhaut- 
trübung,  starke  Verengerung  der  Arterien  und  Ausdehnung 
der  Venen.  Auf  Druck  entleerte  sich  die  Arterie,  und  das 
Blut  in  den  Venen  verschob  sich  in  centrifugaler  Richtung. 
Knapp  nahm  eine  Compression  des  Opticus  und  der  Cen- 
tralarterie  durch  die  Orbitalblutung  an^  ob  mit  Recht,  er- 
scheint mir  zweifelhaft.  Ich  möchte  lieber  an  eine  secun- 
däre  intravasculäre  Veränderung  denken. 

Von  demselben  Autor ^)  stammt  noch  eine  weitere  sehr 
beachtenswerthe  Mittheilung  von  einem  Fall  von  Gardnom 
der  äusseren  Sehnerrenscheide,  das  mit  Erhaltung  des  Bulbus 
exstirpirt  wurde.  Da  mir  dieser  Fall  für  die  Beurtheilung 
der  vorliegenden  Fragen  überaus  wichtig  erscheint,  so  will 
ich,  was  daraus  hier  von  Belang  ist,  kurz  referiren: 

43jfthrige  Frau  mit  einem  seit  drei  Jahren  beobachteten 
rechtsseitigen  Orbitaltamor.  Auge  nach  unten  aussen  gedrängt, 
Exophthalmus,  Papillitis.  S  =  ^/Co- 
operation: .Coi^unctivalschnitt  zwischen  Rectus  superior 
und  internus.  Tumor  von  der  Sclera  abpräparirt  bis  zum  Seh- 
nerven, wobei  die  meisten  hinteren  Ciliargefässe  durch- 
schnitten worden  mussten;  Opticus  dicht  am  Auge  durchtrennt 
Tumor  von  der  Sclera  vollends  abpräparirt  und  dann  aus  der 
Tiefe  der  Orbita  ausgeschält.  Bulbus  erhalten.  Druck  nicht 
vermindert 

Verlauf:  Zweiter  Tag:  weissgelber  Reflex  ans  der  Tiefe; 
dritter  Tag:  Augenhintergrund  gleichmässig  trübe;  die  Sensi- 
bilität der  Cornea  innen  fehlend,  aussen  herabgesetzt;  vierter 
Tag:  der  mittlere  Theil  des  Augenhintergrundes  noch  getrtlbt, 
die  Peripherie  roth.  Fünfter  Tag:  von  Retinalgeftssen  zwei 
spitz  endende  Stücke  gesehen,  wahrscheinlich  Venen.  Tn.  Sechs- 
ter Tag:  Trübung  etwas  zurückgegangen,  mehrere  unvollständig 
gefüllte  Netzhautgefässe  zu  sehen.  Siebenter  Tag:  Zahlreiche, 
strahlig  angeordnete  Netzhautgefässe  zu  sehen;  am  hinteren  Pol 
noch  Netzhauttrübong,  Peripherie  roth. 

Weiterhin  stellte  sich  die  Gef&ssfüllung  wieder  her,  es 
trat  eine  venOse  Hyperämie  auf,  die  sich  nach  und  nach  be- 


')  Archiv  f.  AagenheUk.  IV,  2,  S.  208. 
▼.  Gnefe'i  Archir  flkr  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  8 
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trftchtlich  steigerte.  Die  Aafhellasg  der  NelzliMt  lihD  a. 
Am  fUnfiEehiiten  Tage,  dem  Tage  der  Eatlaasmig,  war  die  KeU- 
banttrübung  Terscbwanden,  die  venöse  Hyperftmie  sehr  bedet- 
tend.  Weiterbin  kam  es  zn  ausgiebigen  Extravasaten;  die  Pi- 
pille  wurde  blass,  die  Gefilsse  verscb wanden  und  wurden  zu 
weissen  Strängen  verwandelt.    Es  traten  Pigmentberde  «tfl 

Die  üntersacbung  im  fttnften  Monat  ergab:  venuBderte 
Spannung  des  Auges,  Medien  klar,  Sensibilit&t  der  Horsbat 
wie  frOber;  weisser,  strablig  auslaufender  Fleck  in  der  Gegend 
der  Papille  —  neugebildetes  Bindegewebe  und  obliterirte  Netz- 
bautge&sse.  Ausgedebnte  Atropbie  der  Aderbaut,  auf  der  oi- 
salen  Seite  bis  an  die  Grenze  des  opbtbalm.  Gesiclitsfeldes 
reichend,  auf  der  temporalen  nur  bis  jenseits  der  Mtcnk  ge- 
hend. Ausgedebnte  Pigmentverftnderangon  in  dieser  Zoie  mit 
Einwanderung  in  die  atrophische  Netzhaut  Geringe  Unebeo- 
heit  der  inneren  Bnlbusoberfläcbe. 

In  dem  vorliegenden  Fall  wurden  darch  die  EcsürpatioD 
des  mit  breiter  Basis  der  Sclera,  besonders  in  der  nasalen 
Hälfte  aufsitzenden  Tumors  der  Sehnerv  sanunt  den  dariA 
verlaufenden  Centralgefiifisen  der  Retina»  sowie  die  hinteren 
Ciliargefässe  und  Nerven  vornehmlich  auf  der  nasalen  Seite 
durchtreunt.  Die  danach  aufgetretenen  Veränderungen  stim- 
men fast  vollständig  mit  den  bei  den  analogen  Thierversnchen 
überein.  Was  die  Netzhanttrübung  betrifft,  so  ist,  da  die 
Ciliargefässe  in  grosser  Ausdehnung  mitdurchschnitteii  wor- 
den, nicht  zu  sagen,  ob  sie  Folge  der  Circulationsunterbre- 
chung  in  der  Netzhaut  oder  der  in  der  Aderhaut  oder  beider 
war.  Jedenfalls  unterschied  sie  sich  von  der  Trübung  nach 
Embolie  der  Centralarterie  durch  ihre  Eactensität,  da  an- 
fangs der  ganze  Augenhintergrund  getrübt  war,  während 
doch  bei  der  Embolie  der  Centralarterie  nur  der  hintere 
Augenpol  in  der  Maculagegend  und  in  der  Umgebung  der 
Papille  betroffen  wird.  Sodann  scheint  auch  die  Intensität 
stärker  gewesen  zu  sein  bXq  bei  der  ein&chen  Embolie. 
Dass  die  getrübte  Netzhaut  keine  Faltungen  zeigte  im  Ub- 
terschied  zu  den  analogen  Durchschneidungen  beim  Kanin- 
chen erklärt  sich  daraus,  dass  die  Spannung  des  Bolbos 
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nicht  abgenommen  hatte;  der  Druck  wurde  an&ngs  nicht 
vermindert  gefunden. 

Offenbar  waren  die  langen  Ciliararterien  und  die  kurzen 
vorderen,  die  von  den  Muskelästen  abgegeben  werden,  nicht 
mit  verletzt,  da  ja  kein  Muskel  durchschnitten  wurde,  wäh- 
rend bei  den  entsprechenden  ausgiebigen  Durchschneidungen 
beim  Kaninchen  eine  lange  vordere  und  eine  Anzahl  der  kurzen 
hinteren,  also  relativ  bedeutend  mehr  von  den  zufuhrenden 
Arterien,  durchtrennt  werden.  Es  wird  daher  beim  Men- 
schen eine  Abnahme  des  Tonus  viel  schwerer  eintreten,  da 
durch  die  genannten  Gefasse  ein  entsprechend  stärkerer, 
ausgleichender  Zufiuss  stattfinden  kann.  Durchschneidet 
man  beim  Kaninchen  nur  die  kurzen  hinteren  Arterien,  so 
erhält  man  auch  nur  eine  flächenhafte  und  keine  faltige 
Trübung,  da  hierdurch  die  Spannung  des  Auges  nicht  be- 
einflusst  wird. 

Die  allmählige  WiederanfuUung  der  Netzhautgefässe, 
die  durch  die  Anastomosen  an  der  Papille  und  zwar  von 
den  Venen  aus  zuerst  eingeleitet  wurde,  die  aber  nur  eine 
vorübergehende  war,  entsprach  auch  ganz  den  Bildern,  die 
man  beim  Kaninchen  bekommt.  Abweichend  war  nur  das 
Auftreten  der  massenhaften  Blutextravasate,  da  man  beim 
Kaninchen  nur  vereinzelt  kleine  Betinalblutuugeu  antrifft. 
Wahrscheinlich  war  der  venöse  Abfluss  unzureichend,  so 
dass  bei  Zufluss  von  Blut  durch  die  Arterie  eine  Stase  und 
Thrombose  entstand.  Ob  bei  der  Gestaltung  des  Krank- 
heitsbildes der  Umstand  von  irgend  einem  fanfluss  war, 
dass  vorher  eine  Papillitis  bestand,  und  dass  vielleicht  auch 
durch  den  Tumor  die  Gefässverhältnisse  verändert  waren, 
will  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Möglicherweise  hinge 
damit  zusammen,  dass  später  in  der  Gegend  der  Papille 
neugebildetes  Bindegewebe  auftrat. 

Und  weiter  erstreckt  sich  die  Uebereinstimmung  die- 
ses Falles  mit  den  Thierversuchen  darauf,  dass  dort,  wo 

die  Aderhautcirculation  gestört  war,  später  ausgedehnte  cho- 

8* 
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rio  retinitische  Veränderungen  mit  Atrophie  der  Aderbant 
des  Pigmentepithels  und  der  übrigen  Retina,  mit  unregel- 
massigen  Pigmentanhäufungen  und  Elinwanderang  Ton  Pig- 
ment in  die  atrophische  Retina  in  Erscheinung  traten. 

Dieser  Fall  demonstrirt  deuthch»  dass  di^e  letztge- 
nannten Veränderungen  Folge  der  Schädigung  der  Ader- 
hautcirculation  sind.  Denn  nur  dort,  wo  die  Ciliargefasse 
durch  das  Abpräpariren  des  Tumors  von  der  Sdera  durch- 
trennt  waren,  haben  wir  diese  Veränderungen.  Wären  sie 
abhängig  von  der  Unterbrechung  der  Netzhautcirculation, 
so  müsste  die  Pigmentirung  überall  gleichmässig  angetre- 
ten sein. 

Ein  von  Lawson^)  mitgetheilter  Fall  kann  weder  in 
der  einen  noch  in  der  anderen  Richtung  sicher  verwerüiet 
werden,  da  die  Angaben  zu  imgenau  sind.  Es  handelte 
sich  um  die  Verletzung  des  Sehnerven  vermittelst  eines  in 
die  Orbita  von  oben  her  eingedrungenen  Messers.  Bei  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  war  die  Papille  weiss- 
lich  verfärbt  und  die  Gefässe  eng  und  fadenförmig.  Eioe 
Netzhauttrübung  wird  nicht  erwähnt  Leider  fehlt  die  An- 
gabe, wie  lange  nach  der  Verletzung  gespiegelt  ist.  Nor 
aus  dem  Umstand,  dass  unter  den  Symptomen  eine  frisdie 
Narbe  am  Lid  genannt  wird,  darf  man  vermuthen,  dass  ^ 
sich  wohl  nur  um  einige  Tage  gehandelt  hat.  Der  Gefass- 
befund  stimmt  nicht  zu  einer  Durchtrennung  des  Nerven 
centralwärts  vom  Eintritt  der  Retinalgefässe.  Doch  lässt 
sich  bei  den  wenig  ausfuhrlichen  Angaben  über  die  Art 
der  Verletzung  wenig  sicheres  sagen. 

Ebenfalls  sind  hier  wenig  zu  verwerthen  Fälle,  in  denen 
ausser  der  Durchtrennung  des  Nerven  dicht  am  Auge  noch 
anderweitige  tiefgehende  Verletzungen  des  Auges,  wie  vor 
allem  intraoculare  Blutungen,  Netzhautablösung,  Aderhast- 
rupturon  etc.  vorliegen,  oder  in  denen  anderweitige  Pn>- 


*)  The  Lancet  1875,  2.  Januar. 
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-cesse  wie  Eiterungen  in  der  Orbita  eine  Complication  ab- 
geben. Ich  rechne  hierher  den  von  Hirschberg ^)  mitge- 
theilten  Fall  yon  Ophthalmoplegia  universalis  oa  sin.  trau- 
mat.,  femer  eine  Yon  Karafi&th')  bekannt  gegebene  Ver- 
letzung der  Orbita  durch  Revolverschuss  und  zwei  von 
A8chmann^)mitgetheilt6  schwere Orbitalverletzungen  durch 
Eindringen  grösserer  Fremdkörper  mit  Abreissen  des  Seh- 
nerven von  der  Retina. 

Von  grösserem  Interesse  ist  dagegen  eine  Sehnerven- 
Terletzung,  die  von  Schliephake^)  in  einer  Dissertation  aus 
der  von  Hippel'schen  Klinik  in  Giessen  mitgetheilt  ist 
und  die  in  vielem  dem  oben  angeführten  Pagenstecher- 
schen  Fall  gleicht. 

Ein  2  3 jähriger  Patient  erhielt  einen  Stoss  gegen  das  un- 
tere Augenlid  mit  einem  Billardqueue,  der  eine  sofortige  Er- 
blindung des  Auges  im  Gefolge  hatte.  Einen  Tag  nachher  wurde 
bei  seiner  Aufnahme  ausser  Protrusion  und  Beweglichkeitsbe- 
schränkung des  Bulbus  nach  verschiedenen  Seiten  ophthalmos- 
kopisch Blässe  der  Papille,  Yerschwommensein  der  Ränder  und 
ausgedehnte  Netzhauttrübung,  am  stärksten  in  der  Maculage- 
gend,  constatirt.  Arterien  und  Venen  waren  auf  der  Papille 
blutleer,  nach  der  Peripherie  zu  fadenförmig  sichtbar.  In  der 
Macula  war  kein  rother  Fleck  wie  bei  Embolie  zu  sehen.  Die 
Trübung  ging  nach  mehreren  Tagen  zurück,  hielt  sich  am  läng- 
sten auf  der  temporalen  Seite.  Die  Gefässe  fällten  sich  lang- 
sam wieder  etwas,  die  Venen  zuerst,  doch  zerfiel  die  Blntsäule 
in  einzelne  Stücke,  eine  Circnlation  war  nicht  nachweisbar. 
Die  Gefässe  blieben  dann  dauernd  sehr  eng  und  kaum  sichtbar. 

Sowie  die  Trübung  etwa  nach  vierzehn  Tagen  zurückge- 
gangen war,  traten  sofort  Pigmentveränderungen  zu  Tage  und 
zwar  am  stärksten  in  der  Maculagegend  und  im  äusseren  Bul- 
bnstheil,  und  es  entwickelte  sich  nach  und  nach  eine  diffuse 
Entfärbung  des  Pigmentepithels  mit  gleichzeitiger  Einwanderung 
des  Pigments  in  die  Netzhaut.     Ausserdem  wurde  noch  eine 


')  Archiv  f.  Augenheilk.  VHI,  S.  169. 
*)  Centralblatt  f.  Aagenheilk.  VIII,  423. 
')  Inaug.-Dissert.  Zürich  1884. 
^)  Inang.-DiBsert.  Giessen  1888. 
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Anästhesie  der  äusseres  Homhaathälfte,  der  ConjonctiTa  oad 
der  Stirn-  and  Kopfhaut  im  Bereich  des  Nerv,  sapraorintafis 
constatirt.  Etwa  nach  sechs  Wochen  waren  die  Terftadenuh 
gen  zum  Stillstand  gekommen.  Die  Papille  war  von  der  Um- 
gebang  kaum  abzugrenzen,  die  Arterien  yollständig,  die  Venen 
nahezu  vollständig  unsichtbar;  der  Augenhintergrund  in  dem 
äusseren  oberen  und  in  dem  unteren  Abschnitt  diffus  entfiitt 
das  Stromapigment  der  Aderhaut  atrophisch,  das  Betinalpigmait 
in  grosser  Ausdehnung  zu  Grunde  gegangen  und  Pigment  in 
die  Netzhaut  eingewandert  Nur  nach  innen  nnd  nach  innen 
oben  war  der  Augenhintergrund  ziemlich  normal. 

In  der  Besprechung  des  Falles  wurde  angenommen, 
dass  der  Opticus  zwischen  Bulbus  und  Eintritt  der  C^trd- 
gefasse  abgerissen  worden  sei,  nnd  es  wurde  ausdrücklidi 
hervorgehoben,  dass  der  ophthalmoskopische  Befund  voll- 
kommen dem  Bild  entsprochen  habe,  „welches  wir  seit 
Berlin  als  charakteristisch  für  die  Darchtrennong  des 
Opticus  und  seiner  Gefasse  kennen.'* 

Es  kann  meines  Erachtens  wohl  kein  Zweifel  darüber 
herrschen,  dass  der  Opticus  sammt  den  zu-  und  abführen- 
den Gefassen  dicht  am  Auge  durchtrennt  wurde;  das  Ver- 
halten  der  Gefasse   stimmt  mit   dem  Verhalten    bei  der- 
artigen Durchschneidungen  bei  Thieren  Yollkommen  überein. 
Aber  ebenso  sicher  scheint  mir  zu  sein,  dass  auch  Ciliarge- 
fasse  mit  verletzt  wurden  und  zwar  vornehmlich  die,  welche 
die  äussere  und  äussere  obere  Bulbusgegend  versorgen.  Es 
wäre  ja  auch  a  priori  unnatürlich,  wenn  ein  so  grosser,  in 
die  Orbita  tief  eindringender  Fremdkörper  vne  ein  Billard- 
queue, der  eine  Zerreissung  des  Sehnerven  und  zahlreicber 
anderer  Gebilde,  wie  Augenmuskeln  und  Nerven,  herbei- 
führt^ nicht  auch  Ciliargefässe  mit  verletzen  würde.    Audi 
deutet  die  spätere   Differenz,  die  in  dem  Aussehen  der 
inneren  und  äusseren  Bulbushälfte  hervortrat,  darauf  hin, 
dass  aussen  noch  ein  besonderer  Factor  mit  im  Spiele  war. 
Die  Veränderungen  des  Aderhaut-  und  Netzhauipigments 
sind  auf  die  äussere  Hälfte  beschränkt,  während  die  innere 


£zperim.  Untenuchnngen  ab.  deaEinflass  der  Gircalation  etc.  119 

Hälfte  des  Augenhintergrunds,  wie  ausdrücklich  erwähnt 
mrird,  einigermassen  normal  aussieht.  Und  gerade  aus  der 
liervorgehobenen  YoUkommenen  Uebereinstimmung  des  Bil- 
des mit  den  Berlin 'sehen  Angaben  möchte  ich  schliessen, 
dass  auch  hier  wie  dort  eine  Mitverletzung  von  Ciliar- 
^fässen  stattgefunden  hat.  Damit  ist  aber  die  Erklärung 
der  Netzhauttrübung  in  dem  y.  Hippel' sehen  Fall  wieder 
unsicher  und  die  Trübung  keineswegs  ohne  weiteres  allein 
auf  die  Durchtrennung  der  Netzhautgefasse  zu  beziehen. 
Dass  auch  hier  keine  Faltungen  der  getrübten  Netzhaut 
beobachtet  wurden,  liegt  sicher  daran ,  dass  die  Spannung 
des  Auges  trotz  erheblicher  Giliargefässdurchtrennung  nicht 
merklich  abnahm,  wie  in  diesem  Fall  auch  klinisch  festge- 
stellt wurde.  Die  GefässYersorgung  des  Auges  liegt  beim 
Menschen  günstiger  als  beim  Kaninchen. 

Die  bisher  bekannt  gegebenen  Fälle  Yon  Durchschnei- 
dung oder  Zerreissung  des  Sehnenren  unmittelbar  am 
Auge  stehen  also  im  grossen  und  ganzen  in  YoUkommener 
Uebereinstimmung  mit  den  Durchschneidungen  beim  Ka- 
ninchen. Bisher  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  unzweifelhaft 
zu  entscheiden,  ob  die  Durchtrennung  der  Arteria  und 
Vena  centralis  retinae  beim  Menschen  eine  Trübung  der 
Netzhaut  ähnlich  der  bei  der  Embolie  bedingt.  Sollte  es 
der  Fall  sein,  so  wäre  das  ein  Differenzpunkt,  freilich  ein 
nebensächlicher,  da  das  weitere  Verhalten  wieder  überein- 
stimmt. Vor  allem  sprechen  die  gemachten  Beobachtungen 
dafür,  dass  das  Auftreten  Yon  Pigmentveränderungen  und 
das  Einwandern  Yon  Pigment  in  die  Netzhaut  durch  gleich- 
zeitige Mitverletzung  Yon  Ciliargefässen  bedingt  werden. 

Leider  fehlen  noch  anatomische  Untersuchungen  solcher 
Augen,  aus  denen  weitere  Schlüsse  zu  ziehen  wären. 

Ich  unterlasse  es,  noch  weitere  Gebiete  der  Augenpa- 
thologie heranzuziehen,  um  auf  sie  die  Yon  mir  gewonnenen 
Resultate  anzuwenden.    Vor  allem  habe  ich  es  bisher  Ycr- 
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mieden,  auf  die  Betinitis  pigmentosa  einzugeheiL  Da  der 
unpriingliche  Sitz  und  die  Art  der  Entstehung  dieeo*  &- 
krankung  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  sind,  so  konnte 
nicht  viel  Thatsächliches  angefahrt  werden.  Es  wird  sidi 
aber  empfehlen,  bei  jedem  sich  darbietenden  Fall  anatondsdi 
genau  festzustellen,  inwieweit  die  Aderbaut  pathologisch 
YenLndert  ist.  Möglich,  dass  für  sie  und  für  manche  andere 
Erkrankung  des  Auges  das  Verständniss  durch  meine  die 
mannigfachsten  Gebiete  der  Augenpathologie  beriihrendeD 
Versuchsresultate  gefordert  wird. 

Herrn  Prof.  Leber  spreche  idi  für  die  Anregung  zu 
dieser  Arbeit  und  das  freundliche  Interesse,  mit  dem  er 
meine  Versuche  verfolgt  hat,  meinen  aufrichtigen  Dank  ans. 


lieber  die  GtQtigkeit  des  Weber'schen  Gesetzes 

fftr  den  Lichtsiim.  ^) 

Von 

Dr.  Otto  Schirmer» 

Priyatdocent  und  poliklinischer  Assistent  an  der 

ÜniYersit&ts -Augenklinik  za  Königsberg. 

Mit  2  Holzschnitten. 


Während  des  Stadiums  von  Aubert's  grundlegendem 
Werk  über  die  Physiologie  der  Netzhaut  war  es  mir  auf- 
gefallen,  dass  dieser  Forscher  in  seinen  Versuchsreihen  zur 
Widerlegung  von  Fechner's  psychophysischem  Gesetz  für 
den  Lichtsinn  der  Adaptation  so  wenig  Beachtung  schenkt 
Und  dasselbe  muss  nmn  v.  Helmholtz  entgegen  halten; 
wenigstens  gilt  es  für  den  Versuch,  den  v.  Helmholtz  in 
seiner  physiologischen  Optik')  als  beweisend  gegen  Fech- 
ner  anführt.  Es  erschien  mir  deshalb  nicht  undenkbar, 
dass  bei  genauester  Berücksichtigung  dieses  Factors  das 
fragliche  Gesetz  sich  dennoch,  wenigstens  innerhalb  ge- 
wisser Helligkeitsgrenzen,  würde  aufrecht  erhalten  lassen, 

^)  Hier  wie  stets  im  Folgenden  Terstehe  ich  das  Wort  „Licht- 
sinn'* nach  Anbert*B  Definition  in  der  „Physiologie  der  Netzhaut", 
Breslau  1865,  S.  7:  „Der  Lichtsinn  ist  die  F&higkeit,  Lichtdifferen- 
zen zu  empfinden".  Ich  brauche  also  Lichtsinn  und  ünterschieds- 
empfindllchkeit  (U.E.)  als  Sjrnonyma. 

*)  Handbuch  der  physiologischen  Optik,  1.  Aufl.  1867,  S.  315; 
2.  Aufl.  1889,  S.  391. 
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und  ich  ging  daran,  durch  neue  Versuchsreihen  diese  Mög- 
lichkeit zu  prüfen. 

Ehe  ich  aber  auf  eine  nähere  Schild^ung  derselbeo 
eingehe,  möchte  ich  mir  erlauben,  um  spatere  Irrtümer  z& 
Termeiden,  mit  wenigen  Worten  klar  zu  stellen,  was  vir 
unter  Fechner's  psychophysischem  Gesetz,  was  unter  dem 
Yon  Fechner  so  genannten  Weber'schen  Gesetz  zu  Ter- 
stehen  haben  und  worauf  eigentlich  meine  Untersnchnngea 
gerichtet  sind. 

E.  H.  Weber  ^)  hat  in  seiner  Abhandlung  „Der  Tar.- 
sinn  und  das  GemeingefühP^  den  Nachweis  geliefert,  äass 
die  Schwingungszahlen  zweier  ebenmerklich  yerschi^en 
hoher  Töne,  dass  die  Länge  zweier  ebenmerklich  yersdiie- 
den  langer  Linien  und  schliesslich,  dass  die  Gewichte 
zweier  ebenmerklich  verschieden  schwerer  Gegenstände  stets 
in  gleichem  Verhältniss  zu  einander  stehen.  Hierfür  könnte 
man,  wenn  man  den  Satz  auf  alle  Reizgrössen  yeraDge- 
meinert,  auch  sagen:  „Die  Ebenmerklichkeit  des  Unter- 
schiedes zweier  gleichartiger  Reizgrössen  ist  nicht  Tom 
Unterschiede,  sondern  Yom  Verhältniss  der  beiden  Reii- 
grossen  abhängig/'  Diesen  Satz,  den  Hering^  den  We- 
ber'schen Satz  von  den  ebenmerklichen  Unterschieden 
nennt,  will  ich  in  folgenden  Ausführungen  auch  für  den 
Lichtsinn,  für  die  Uoterschiedsempfindlichkeit  innerhalb 
bestimmter  Grenzen  Anerkennung  zu  yerschaffen  suchen, 
die  ihm  bisher  auf  diesem  Gebiete  auf  Grund  der  Unter- 
suchungen Aubert's  und  v.  Helmholtz's  versagt  war. 

Fechner^)  hielt  für  eine  natürliche  Eonsequenz  dieses 
Satzes  die  weitere  Verallgemeinerung,  dass  „gleichen  rela- 


^)  R.  Wmgner*8  H&ndwörterb.  d.  Physiologie,  Bd.  m,  Abtk.^. 
S.  bö9. 

*)  Zur  Lehre  von  der  Beziehimg  ndachen  Leib  imd  Seele: 
I.  Ueber  Fechner's  psychophysisches  Gesetz.  Sitzungsberidift  der 
Wiener  Acad.  der  Wissensch.  1875,  Bd.  LXXII,  AbÜL  3,  &  3ia 

*)  Elemente  der  Psychophysik,  Th.  1,  S.  65.  Leipzig  1860. 
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tWen  Reizzuwüdisen  gleiche  Empfindungsznwüchse  entspfe- 
•cheo,  das8  also  die  Empfindungsintendtäten  nicht  propor- 
tional den  Reizgrössen  wachsen,  sondern  wie  die  Logarithmen 
derselben.**  lieber  die  Berechtigung  dieser  Verallgemeine- 
rung, die  Yon  anderer  Seite  (Hering)  darchans  bestritten 
wird,  zu  discutiren,  liegt  mir  fem.  Der  Zweck  dieser 
Zeilen  war  nur,  festzusteUen,  dass  sich  meine  Untersuchun- 
:gen  direct  nur  auf  das  Web  er 'sehe  Gesetz  beziehen,  sie 
sollen  dessen  Gültigkeit  fiir  den  Lichtsinn  darthun  und  die 
Bedingungen  klar  stellen,  yon  welchen  diese  Gültigkeit 
abhängig  ist. 

Nad)  diesen  Vorbemerkungen  will  ich  zunächst  auf 
«ine  Kritik  der  Versuche  von  Aubert  und  v.  Helmholtz 
näher  eingehen,  da  gerade  auf  diese  alle  Gegner  des  We- 
ber'schen  Gesetzes  sich  stützen.  Auf  Eraepelin's')  Re- 
sultate, die  ziun  Theil  mit  den  meinigen  übereinstimmen, 
werde  ich  am  Schluss  der  Abhandlung  kommen.  Eine 
Besprechung  der  älteren  Untersuchungen,  die  gänzlich  ohne 
Berücksichtigung  der  Adaptation  angestellt  sind,  glaube 
ich,  hier  fuglich  unterlassen  zu  können.  Eine  kritische 
Besprechung  derselben  findet  sich  in  Aubert's  Physiologie 
der  Netzhaut  (S.  52 ff.)  und  ausfuhrlicher  bei  Fechner: 
^lieber  ein  psychophysisches  Gesetz ').^^ 

Aubert  fuhrt  zwei  Versuchsreihen  gegen  Fechner 
und  E.  H.  Weber  ins  Feld.  Bei  der  ersten')  bestimmte 
-er  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  eines  Schattens,  welcher 
durch  eine  Kerzenflamme  von  einem  senkrecht  stehenden 
Stabe  auf  einer  senkrechten  weissen  Papierfläche  entworfen 


')  Znr  Frage  der  Gcdtigkeit  des  Weber*Bchen  Gesetzes  bei 
Lichtempfindangen.  Wandt's  philosophische  Studien  1885,  Bd.  II, 
S.  ou6. 

*)  Abhandl.  der  Sachs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  Math.-phys. 
Klasse  1859,  S.  469  a.  ff.;  auch  „Elemente  der  Psychophysik'S  Th.  1. 
S.  170. 

*)  loc.  cit.  S.  54. 
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wird,  die  noch  yoq  einer  zweiten,  näheren  Kerze  belenditet 
wird.  Rückt  man  diese  zweite  Kerze  weiter  Tom  P^er 
ab,  so  sinkt  die  absolute  Helligkeit,  und  es  mnss  moglidb 
sein,  wenn  Web  er 's  Gesetz  gültig  ist,  in  gleichem  YerluUt- 
niss  die  erste  Kerze  abzurücken,  ohne  dass  der  Yorher  eben 
sichtbare  Schatten  verschwindet,  aber  auch  ohne  dass  er 
deutlicher  wird.  Das  ist  nun  nach  A  üb  er  t 's  Beobachton- 
gen  nicht  dei'Fall.  „Je  weiter  ich  die  zweite  Kerze  AüAt 
je  geringer  die  absolute  Helligkeit  wird,  um  so  mehr  mtiss 
die  Helligkeit  des  beobachteten  Schattens  Yon  der  d» 
Grandes  differiren,  um  noch  sichtbar  zu  bleiben;  d,  h.  bd 
abnehmender  absoluter  Beleuchtung  sinkt  die  U.-K'' 

Es  ist  gegen  diese  Versuchsanordnung  einznweaden, 
dass  die  Helligkeiten,  mit  welchen  Aubert  experimoitirte, 
ausserordentlich  geringe  waren.  Die  grösste^entspracb  der 
Beleuchtung  durch  eine  Kerzenflamme  in  200  mm  Abstani 
die  geringste,  welche  durch  Tageslicht  hergestellt  wurde, 
das  durch  kleinste  Oeffnungen  in  ein  absolut  Yerfinstertes 
Zimmer  fiel,  der  Beleuchtung  durch  eine  gleiche  Korze  m 
einer  Entfernung,  die  auf  225  m  berechnet  wurde.  Es 
waren  also  Helligkeiten,  so  ausserordentlich  gering,  dass 
sie  leicht  unterhalb  der  Gültigkeitsgrenze  des  Weber'schen 
Gesetzes  fallen  konnten,  ganz  abgesehen  daYon,  dass  die 
Adaptation  in  diesen  Versuchen  nicht  beräcksichtigt  worden 
ist.  Jedenfalls  aus  demselben  Grunde  "^wird  auch  Ole 
BulP),  der  seine  Experimente  Abends  zwischen  9  und 
^/gll  Uhr  im  Sommer  anstellte,  Abnahme  der  U.-E.  mi^ 
abnehmender  Beleuchtung  gefunden  haben.  Uebrigens  fuhit 
er  diese  Untersuchungen  auch  gar  nicht  als  Beweis  geg«) 
das  Weber 'sehe  Gesetz  an. 

Die  zweite  Versuchsreihe ')  ist  bei  Tageslicht  angestellt 
und  zwar  in  folgender  Weise:  Klebt  man  auf  eine  schwane 

^)  Studien  über  Lichtsinn  und  Farbensinn:  v.  6raefe*s  Aicbi^ 
für  Ophthalm.  XXVII,  1,  S.  77.   1881. 
•)  loc.  cit.  S.  74  u.  ff. 
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Scheibe  einen  weissen  Sectorabacbuitt,  so  wird  durch  Ro- 
tation der  Scbeibe  ein  grauer  Bing  auf  schwarzem  Grunde 
erzengt     Füge  ich  jetzt  dem  Schwarz  des  Grundes  eine 
Qoanti^t  Weiss  hinzu,  der  schwarzen  Scheibe  einen  weissen 
Sector,  indem  it^  in  einen  Schlitz  derselben  eine  ebenfalls 
geschlitzte  weisse  Scheibe  hineinschiebe,  so   färbe  ich  den 
Grund  grau,  madie  dadurch  den 
Ring  nodentlicher.  Je  grösser  der 
ursprünglich  aufgeklebte,    weisse 
Sectorabsdmitt  war,  um  so  grösser 
muss  auch  der  hinzugefügte  weisse 
Sector  gewählt  werden,  damit  die 
BeUigkeit  des  grauen  Ringes  zum 
Grande  der  Scheibe  in  gleichem 
Verhältniss  bleibt,  um  so  heller 
wird  also  die  ganze  Scheibe.  Be- 

stimmt  man  an  solchen  Scheiben  mit  Terschieden  grossem 
Sectorabschnitt  bei  Tageslicht  die  U.-E.,  so  kann  man  trotz 
gleichbleibender  absoluter  Beleuchtung  doch  bei  verschie- 
denen Helligkeiten  experimentiren. 

Gegen  diese  VeTsuchaanordnong  muas  nun  aber  einge- 
wandt werden,  dass  die  Adaptation  gar  nicht  in  Wirkung 
treten  könnt«.  Aubert's  Macula  war  fortwährend  für  die 
mittlere  Helligkeit  des  Untersuchungszimmers  eingestellt 
und  mit  diesem  gleichbleibenden  Adaptationszustand  experi- 
mentirte  er  an  Scheiben  verschiedener  Helligkeit  und  zwar 
recht  verschiedener;  einmal  waren  sie  fast  schwarz,  das  an- 
dere Mal  fast  weiss,  und  Aubert's  weisses  Papier  war 
57 '/i  mal  so  hell,  als  sein  schwarzes.  Da  darf  man  sich 
nicht  wandern,  dass  die  Adaptation  einem  solchen  Hellig- 
keitswechsel während  der  kurzen  Dauer  jeder  Einzelbeob- 
achtong  nicht  zu  folgen  vermochte;  es  wird  verständUch, 
dass  Aubert  an  den  dunkleren  Scheiben  eine  geringere 
U.-E.  &nd,  denn  die  mittlere  Helligkeit  des  Zimmers  war 
höchst  wahrscheinlich  grösser,  als  die  der  dunkleren  Schei- 
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beo.  —  Ich  habe  diese  Versuche  nachzumadwn  feraMk, 
ohne  aber  za  sicheren  Resultaten  zn  gdangeo.  M  knd 
es  ausserordentlidi  schwer  und  zeitraubeod,  die  Gieoie  der 
Sichtbarkeit  eines  granen  Ringes  auf  grauer  Sdieibe  n 
bestimmen  und  da  mir  für  diese  im  März  und  April  u- 
gestellten  Versuche  nur  die  Nachmittagsstunden  voq  3  Cbr 
ab  zur  Verfugung  standen,  so  war  stets,  bis  die  Untena- 
chung  an  mehreren  Scheiben  beendet  war,  die  Helli^ät 
um  so  viel  gesunken,  dass  ich  die  Resultate  als  werthk» 
ansehen  musste.  Ich  habe  aber  auch  keinen  besoDderes 
Werth  auf  diese  Nachprüfung  gelegt,  da  idi  die  Bichtig- 
keit  Ton  Aabert's  Beobachtungen  nidit  im  garixigsteo 
anzweifle. 

T.  Helffiholtz^)  erzeugte  durch  einen  schwaneDSao 
torabschnitt  einen  grauen  Ring  auf  einer  rotirenden  msm 
Scheibe  und  bestimmte  in  der  Nähe  eines  Fensters  die 
geringste  Grösse  des  Abschnitts,  bei  welcher  der  Ring  nodi 
eben  sichtbar  war.  Trug  er  jetzt  den  Apparat  weiter  ins 
Zimmer  hinein,  so  konnte  er  den  eben  gesehenen  Krau 
nicht  mehr  wahrnehmen.  Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  das 
auch  hier  der  Versuch  bei  verschiedenen  objectiven  H^- 
keiten  vorgenommen  wurde,  ohne  dass  der  Adaptation  2di 
blieb,  dem  Wechsel  zu  folgen. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  habe  ich  also  zweier- 
lei an  der  Versuchsanordnung  auszusetzen:  einmal,  dass 
die  Adaptation  nicht  in  genügender  Weise  beriicksiclitigt 
worden  ist  und  zweitens,  dass  mit  zu  geringen  HeUigkeiien 
experimentiert  wurde.  Wollte  idi  diese  Fehler  Yenneideo, 
so  musste  ich  erstens  nach  der  Abschwächung  der  Beleoeb- 
tung  genügend  lange  Zeit  verstreichen  lassen,  damit  das 
Auge  sich  adaptiren  kann,  zugleich  wurde  hierdurch  eio^ 
Ermüdung  vorgebeugt  und  zweitens  durfte  ich,  da  mir  dek- 
trisches  Licht  nicht  zur  Verfugung  stand,  keine  konstbcke 


>)  loc.  cit.  1.  Aufl.,  S.  dlö. 
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BeleuchtoDg  wählen.  Um  ein  Object  auch  nur  einiger- 
maassen  bell  zu  beleuchten,  muss  man  mehrere  Gas-  oder 
Petroleumlampen  in  so  unmittelbare  Nähe  desselben  und 
damit  zugleich  seines  dgenen  Kopfes  bringen,  dass  es  un- 
möglich ist,  in  dieser  Hitze  genahe  Beobachtungen  anzu- 
stelle,  und  selbst  dann  haben  wir  noch  bei  weitem  nicht 
die  Helligkeit  erreicht,  in  der  wir  an  sonnigen  Tagen  ar- 
beiten, ohne  dass  es  uns  störend  hell  erscheint,  sind  also 
noch  weit  von  der  oberen  Gültigkeitsgrenze  des  Weber- 
schen  Gesetzes  entfernt  SteUe  ich  aber  die  Lampen  in 
grösserer  Entfernung  und  suche  Differenzen  in  der  Hellig- 
keit durch  DistanzTeränderungen  oder  Rauchgläser  zu  er- 
zielen, so  ist  wieder  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  ich 
unter  der  Gültigkeitsgrenze  jenes  Gesetzes  experimentire. 
Ich  arbeitete  deshalb  bei  Tageslicht,  dessen  Helligkeit 
ich  unmittelbar  nach  jedem  Versuch  mit  dem  Weber'schen 
Photometer  bestimmte.  Durch  die  grosse  Freundlichkeit 
des  Herrn  Prof.  Wolffhügel,  dem  ich  dafür  besten  Dank 
sage,  wurde  mir  das  dem  Göttinger  hygienischen  Institut 
gehörige  Instrument  mehrere  Monate  in  liberalster  Weise 
zur  Verfugung  gestellt.  Allerdings  habe  auch  ich  mich, 
wie  bisher  alle  Beobachter,  auf  die  Bestimmung  der  rothes 
Glas  passirenden  Strahlen  beschränken  müssen,  da  ja  braudi- 
bare  Correctionstabellen  zur  Bestimmung  der  gesammten 
Helligkeit  des  Tageslichts  bis  jetzt  noch  fehlen.  Wenn 
man  also  aus  meinen  Versuchen  die  absolute  Helligkeit 
auch  nicht  erfahrt,  so  hat  man  dafür  den  VorÜieil,  dass 
sie  direkt  vergleichbar  sind  mit  den  die  practische  Seite 
dieser  Frage  betreffenden  Untersudningen  BL  Cohns^). 
Experimentirt  habe  ich  fast  nur  bei  entweder  TÖUig  klarem 
oder  gleichmässig  bedecktem  Himmel,  da  einzelne  glänzende 
Wolken  bei  ihrem  Vorüberziehoi  die  Helligkeit  oft  in  we- 

^)  Ueber  den  BeleuchtuDgswerth  der  Lampenglocken,  Wiesbaden 
1865,  und  Tageslichtmessungen  in  Schalen:  Dentsche  med.  Wochen- 
schrift 1884,  Nr.  38. 
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nigen  Minuten  um   mehrere    100  ink   Termindern  könnet 
(Cohn). 

Zur  Feststdlung  der  Unterschiedsempfindlichkeit  wiUte 
ich  die  Masson'sche  Scheibe.  Klebt  man  einen  sdifninei 
Sectorabschnitt  auf  eine  weisse  Scheibe,  so  erzeugt  om 
bekanntlich  durch  Rotation  derselben  einen  graoen  Bii^ 
dessen  Helligkeit  sich  um  so  mehr  dem  Weiss  nibett,  je 
kleiner  man  den  Sectorabschnitt  wählt.  Um  seine  Grösse 
leicht  yarüren  zu  können,  richtete  ich  ihn  yendiddidi 
ein.  Aus  einer  weissen  Papierscheibe  ron  10  cm  Radius 
löste  ich  einen  1 — 3  mm  breiten,  radiär  gestelltai  Strafen 

heraus,  nur  an  beiden  End^  also 
in  der  Peripherie  und  im  Cea- 
trum,  liess  ich  ihn  bef^tigt  Es 
ist  dies,  wenn  man  mit  einem 
scharfen,  senkrecht  gestellten  Mes- 
ser ah  einem  glatten  Linesl  sdin^- 
det,  mit  grosser  Genauigkeit  m^ 
lieh;  bei  genügender  Sorg&dt  wiid 
man  unter  mehreren  Scheiben  stets 
eine  finden,  wo  eine  DifiBrenz  m 
der  Breite  des  StreiÜB  zwischen  Centrum  und  Peripherie  ^tz 
Lupe  und  Glasmaassstab  nicht  mehr  nachweisbar  ist  Daich 
diese  beiden  Schnitte  zog  ich  einen  1  cm  breiten  Streif 
schwarzes  Papier  so  hindurch,  dass  er  den  heraa^elösteo 
Streif  überdeckte,  seine  beiden  Enden  waren  unter  i& 
imdurchsichtigen  weissen  Papierscheibe  rerboi^en.  So  er- 
hielt ich  einen  1  cm  langen  und  1 — 3  nmi  breiten  Sector- 
abschnitt, den  ich  beliebig  vom  Centmm  entfernen  oder 
ihm  annähern  konnte  und  dadurch  alle  möglichen  Absta- 
fungen  der  Sectorgrösse  herstellen,  die  sich  später  leidt 
berechnen  lassen.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  man  auf  diese 
Weise  keinen  mathematisch  genauen  Sectorabschnitt  erhalt, 
das  periphere  Ende  derselben  wird  etwas  weniger  Winkel- 
grade  oder  yielmehr  Winkelsekunden   enthalten»  als 
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centrale;  aber  bei  der  Beobachtung  eines  Ringes  £as6t  man 
ja  doch  immer  den  einen  Band  desselben  ins  Auge,  hier 
den  inneren,  welcher  der  dunklere  sein  muss,  und  dessen 
Entferaung  vom  Centrum  des  Kreises  ich  stets  als  maass- 
gebeioid  gemessen  habe.  Ist  dieselbe  bekannt,  so  lässt  sich 
leicht  berechnen,  wie  viel  Winkelgrade  der  Sectorabschnitt 
hat  —  Um  die  Scheibe  zu  drehen,  bediente  ich  mich 
eines  Hering'schen  Botationsapparates,  der  mit  Leichtig- 
keit eine  genügend  grosse  Anzahl  Umdrehungen  in  der 
Sekunde  erreichen  lässt,  um  jedes  Flimmern  verschwinden 
zu  machen.  Hierbei  ist  es  nothig,  den  oben  erwähnten 
Streif  schwarzes  Papier,  damit  er  durch  die  Centrifugal- 
kraft  nicht  herausgeschleudert  wird,  auf  einer  untergelegten 
Pappscheibe  mit  Klebwachs  gehörig  zu  befestigen. 

Um  aus  der  Grösse  des  schwarzen  Sectorabschnitts 
die  Unterschiedsempfindlichkeit  zu  berechnen,  war  es  nöthig, 
das  Verhältniss  der  Helligkeiten  des  weissen  und  schwarzen 
Papiers  zu  bestimmen.  Es  geschah  dies  nach  der  von 
Aubert^)  angegebenen  Methode.  In  einem  yöllig  dunklen 
Zimmer  —  die  Versuche  sind  im  ophthalmoskopischen 
Dunkelzimmer  des  Nachts  angestellt  —  wurde  ein  Bogen 
weisses  und  schwarzes  Papier  hintereinander  aufgestellt  und 
durch  eine  Kerzenflamme  erleuchtet.  Der  Beobachter,  dessen 
Auge  yöllig  gegen  jedes  Licht  geschützt  war,  sah  sie  durch 
eine  innen  geschwärzte  Bohre  nebeneinander.  Es  war  die 
Aufgabe,  den  Abstand  eines  der  beiden  Bogen  so  lange  zu 
vanireu,  bis  er  dem  anderen  an  Helligkeit  gleich  erschien. 
Es  yerhalten  sich  dann  die  Helligkeiten  der  beiden  Scheiben 
zu  einander,  wie  die  Quadrate  ihrer  Entfernungen  yon  der 
Kerze.  Dieser  Versuch,  in  mannigfacher  Weise  yariirt,  er- 
gab stets  Werthe,  die  zwischen  33,88  und  31,79  schwankte; 
es  ergab  sich  demnach  als  Mittelwerth  die  Helligkeit  des 
weissen  Papiers  33  mal  so  gross,  als  die  des  schwarzen. 


>)  loc.  cit.  S.  72. 

▼.  GvMfe's  ArehlT  Ar  Opbibalmologle.  XXXyi.  4  . 


130  O.  Schirmer. 

Es  darf  diese  geringe  Differenz  nicht  überrasclien,  deim  idi 
hatte  bei  der  Wahl  des  schwarzen  Papieres  mdr  dansf 
gesehen»  ein  möglichst  glanzlosesy  als  ein  möglichst  donU» 
zu  bekommen.  —  Hiermit  sind  alle  Daten  gegeben,  die 
zur  Berechnmig  des  Helligkeitsunterschiedes  zwischen  graoem 
Ring  und  weisser  Scheibe  erforderlich  sind.  Die  Ablätong 
der  einfachen  Formel  findet  sich  in  Aubert's  „Physiologie 
der  Netzhaut^  Seite  73. 

Die  Untersuchungen  wurden  nun  in  der  Weise  an- 
gestellt, dass  ich  bei  stets  gleicher  Stellung  des  Apparates  — 
gegenüber  einem  grossen  Fenster  —  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten und  an  verschieden  hellen  Tagen  ans  einer  Ent- 
fernung von  20  cm  die  Unterschiedsempfindlichkeit  bestimmte. 
Bewegungen  des  Kopfes  dabei  waren  gestattet  Die  Beob- 
achtung geschah  bei  geöffneten  beiden  Augen,  doch  habe 
ich  sicher  das  linke  Auge  allein  gebraucht,  dessen  ich  mich 
seit  Jahren  ausschliesslich  bei  allen  Naharbeiten  bediene; 
auch  während  dieser  Versuche  überzeugte  ich  mich  mehr- 
fach davon,  dass  das  rechte  Auge  am  Sehact  nicht  Theü 
nahm.  Ich  habe  rechts  E  s  =  2,  links  mit  — 2,5  D  s=2 
und  bei  Naharbeiten  leichteste  Divergenz.  Um  der  Unter- 
suchung möglichste  Objectivität  zu  sichern,  fertigte  ich 
vier  Scheiben,  auf  welcher  der  Spalt  1,  l^j,  2  und  2^liim 
breit  war,  also  bei  gleicher  Unterschiedsempfindlichkeit  der 
graue  Ring  in  immer  grösserer  Entfernung  vom  Centroffl 
erscheinen  musste.  Ich  stellte  jetzt  die  Sectorabschnitte  so 
ein,  dass  die  durch  Rotation  entstehenden  grauen  Rioge 
übermerklich  verschieden  waren  von  den  weissen  Sdieiben 
und  liess  dann  durch  den  Gehulfen  in  den  Apparat  bald 
die,  bald  jene  Scheibe  einschrauben  und  bemühte  mich,  die 
Lage  des  grauen  Ringes,  die  ich  also  nicht  kannte,  fest- 
zustellen. Gelang  mir  dies,  so  rückte  ich  den  schwanen 
Streif  um  einige  mm  weiter  nach  aussen.  Dies  warde  an 
allen  Scheiben  so  lange  fortgesetzt,  bis  ich  die  Lage  des 
Ringes  nicht  mehr  sicher  feststellen  konnte;  dann  wurde 
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der  Streif  wieder  dem  Gentmm  genährt,  bis  der  Ring  sicht- 
l>ar  wurde.  So  erhielt  ich  zwei  Werthe,  in  deren  Mitte 
das  Maximum  der  U.-E.  liegen  musste.  Zugleich  hatte  ich 
dnrch  den  Vergleich  der  verschiedenen  Scheiben  eine  gute 
ControIIe  für  die  Genauigkeit  meiner  Beobachtungen. 

Es  erregten  meine  Aufmerksamkeit  zunächst  zwei 
eigenthümliche  Erscheinungen.  Erstens  fand  ich  meine  U.-E. 
bei  dieser  mehr  objectiven  Methode  der  Bestimmung  in 
allen  Fällen  grösser,  als  wenn  ich  die  Lage  des  grauen 
Ringes  vorher  kannte  und  mir  nun  darüber  klar  zu  werden 
suchte,  ob  ich  ihn  noch  sähe  oder  nicht.  Es  muss  hier 
doch  wohl  die  Besorgniss,  mir  zuviel  zuzutrauen,  mich  ver- 
anlasst haben,  das  Erkennen  des  grauen  Ringes  schon  für 
nicht  mehr  zweifellos  zu  halten,  wenn  ich  in  der  That  noch 
seine  Lage  mit  Sicherheit  angeben  konnte.  —  Und  zwei- 
tens fand  ich,  dass  die  Uebung  von  erheblichem  Einfluss 
ist  Während  der  ersten  acht  Versuchstage  stieg  meine 
U.-E.,  die  anfangs  nur  Viss  betrug,  von  Tag  zu  Tag  und 
ebenso  erging  es  meinem  Freunde  Dr.  Henle,  der  einen 
Theil  dieser  Versuche  gemeinschaftlich  mit  mir  ausführte. 
Erst  nach  acht  Tagen  schien  das  Maximum  erreicht  und 
die  Schwankungen  hielten  sich  jetzt  innerhalb  bestimmter 
Grenzen,  nämlich  zwischen  ^j^oi  und  Vss?-  ^^^  Mittel  aus 
sehr  vielen  Einzelbeobachtungen  fand  ich  Vii?)  ^  b*  ^^ 
Helligkeit  der  weissen  Scheibe  musste  *^^l^n  betragen, 
wenn  der  graue  Ring  mit  der  Helligkeit  1  noch  von  ihr 
unterschieden  werden  sollte. 

Es  ist  diese  U.-E.  etwas  grösser,  als  sie  gewöhnlich  an- 
gegeben wird  —  Aubert  */,8e>  ▼•  Helmholtz  ^/j^^.  Der 
Grund  ist  wohl  ausser  in  der  oben  erwähnten  Versuchs- 
anordnung hauptsächlich  in  subjectiven  Differenzen  zu  su- 
chen. Es  wird  die  U.-E.,  ebenso  wie  der  Raumsinn  ver- 
schieden gross  sein  bei  verschiedenen  Personen,  und  ebenso 
wie  dort  wird  man  vermuthlich  in  der  Jugend  die  grösste 
Empfindlichkeit  des  Sehorgans  antreffen.    Eine  unrichtige 
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BestimmuDg  des  Verhältnisses  des  schwanen  Papiers  zum 
weissen  kann  jeden&lls  nicht  angeschnld:^  werd^i.  Sdbet 
wenn  wir  dasselbe  nur  1 :  100  setzen,  wfirde  der  Bradi  ^^^ 
nur  in  Vtis  übergehen.  Uebrigens  will  ja  Ole  Bnll  in 
einem  Falle  sogar  noch  einen  Unterschied  Ton  Vi4o  ^'^^ 
genommen  haben.*) 

Nachdem  so  an  allen  vier  Scheiben  die  U.r£.  nahe- 
za  =  */si7  festgestellt  worden  war,  Hess  ich  Tom  Geholfen 
bei  den  rerschiedensten  Helligkeitsgraden  eine  beliebige 
der  Scheiben,  ohne  zu  wissen  welche,  in  den  Apparat  ein- 
schrauben  und  bestimmte  die  Lage  des  grauen  Binges. 
Um  stets  YöUig  adi^ptirt  zu  sein,  begann  ich  die  Versodie 
erst,  nachdem  ich  mich  eine  Viertelstunde  im  gleichen 
Zimmer  aufgehalten  hatte  und  verliess  es  bis  zur  Beendi- 
gung derselben  nicht  mehr.  Die  yersdiiedenen  Helligkoten 
erhielt  ich  theils  durch  Experimentiren  an  versdiied«! 
hellen  Tagen,  hauptsächlich  aber  durch  Fortsetzen  der  Be- 
obachtungen bis  in  die  Dämmerung  hinein.  Um  möglichst 
genau  adaptirt  zu  sein,  beschäftigte  ich  mich  in  den  Pausen 
mit  Lesen  und  Schreiben;  mein  Auge  war  also  für  die 
Helligkeit  weissen  Papiers  bei  der  jeweiligen  Beleuchtung 
eingestellt  Ich  halte  diese  Vorsicht  eigentlich  für  über- 
flüssig,  wenn  man  es  nur  Yermeidet  aus  dem  Fenster  zu 
sehen.  Die  mittlere  Helligkeit  des  Zimmers  ist  stets  ge- 
ringer als  die  einer  weissen  Scheibe  am  Fenster.  Die  Adap- 
tation für  grössere  Helligkeit  geht  aber  sehr  viel  sdmeller 
vor  sich  als  umgekehrt.  Tritt  man  z.  B.  nach  fiinf  Mi- 
nuten Dunkelaufenthalt  in  einen  massig  hellen  Raum,  so 
erreicht  das  Auge,  wie  mir  einige  yorläufige  Versuche  er- 
gaben, schon  nach  einer  halben  Minute  das  Maarimum  der 
Empfindlichkeit  wieder. 

In  dieser  Weise  experimentirend  fand  ich,  dass  meine 
U.-E.  von  VsiT  gleich  bleibt  innerhalb  der  Helligkeiten  von 

^)  Stadien  über  Lichtsinn  nnd  Farbensinn:  t.  Graefe*8  Ardur 
f&r  Ophthalm.  XXYII,  1,  S.  67  Anm. 
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1000  —  2,5  oder  5  mk.  Innerhalb  dieses  Gebietes  konnte 
ich  die  vier  Scheiben  stets  richtig  yon  einander  unterschei- 
den; es  war  mir  aber  bei  keiner  Beleuchtung  möglich^  die 
Sectorabschnitte  auch  nur  um  wenige  mm  weiter  Yom  Cen- 
tnun  abzurücken,  ohne  Fehler  im  Erkennen  der  Ringe  zu 
machen.  Die  obere  Grenze  ist  das  Resultat  der  Beobach- 
tungen nur  zweier  Tage  und  kann  nicht  Anspruch  darauf 
machen,  auf  mehr  als  50  mk  nach  oben  und  unten  genau 
zu  sein.  1000  mk  entsprechen  einer  Beleuchtung,  wie  man 
sie  Mittags  im  April  unmittelbar  an  einem  grossen,  sonnen- 
beschienenen Fenster,  jedoch  nicht  im  Sonnenschein  selbst, 
hat  Und  dabei  eine  weisse  Scheibe  genau  zu  beobachten, 
das  ist  eine  Aufgabe,  die  mir  jedesmal  fiir  den  Rest  des 
Tages  lästige  Nachbilder  und  Augenschmerzen  verursachte. 
Ich  stand  deshalb  aus  Besorgniss,  meinem  Auge  dauernd 
zu  schaden,  von  weiteren  Versuchen  ab. 

Die  untere  Grenze  bestimmte  ich  an  vei'schiedenen 
Tagen  verschieden.  Anfangs  war  ich  geneigt,  diese  Schwan- 
kungen, zumal  sie  nicht  bedeutend  waren,  auf  einen  Beob- 
achtungsfehler zu  schieben.  Doch  es  fiel  mir  auf,  dass  ich 
die  Grenze  niedriger  fand,  wenn  die  Dämmerung  langsam 
eintrat,  höher,  wenn  sie  schnell  hereinbrach;  und  jeder,  der 
einmal  am  Photometer  den  Eintritt  derselben  beobachtet 
hat,  weiss,  wie  rapide  sie  oft  in  unseren  Breitegraden  her- 
einbricht. Dazu  kam,  dass  Untersuchungen  bei  Petroleum- 
beleucbtung  nach  einem  viertelstündigen  Aufenthalt  im 
gleichen  Zimmer  die  untere  Grenze  erst  bei  0»75 — 1,25  mk 
ergaben.  Dies  alles  brachte  mich  darauf,  die  oben  er- 
wähnte Differenz  in  den  Bestimmungen  der  unteren  Grenze 
während  der  Dämmerung  richtig  zu  deuten.  Die  Ursache 
davon  ist  die  Adaptation.  Dieselbe  ist  beim  normalen  Men- 
schen nicht  im  Stande,  mit  der  Abnahme  des  Tageslichts 
gleichen  Schritt  zu  halten;  und  zwar  bleibt  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Organs  natürlich  um  so  früher  zurück,  je 
schneller  die  Dämmerung  hereinbricht.    Es  können  deshalb 
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für  die  Bestimmung  der  unteren  Grenze  nur  die  Unter- 
suchungen bei  künstlicher  Beleuchtung  maasagebend  seic, 
sodass  ich  also  jetzt  sagen  kann:  Das  Weber'sche  Ge- 
setz hat  für  die  Unterschiedsempfindlichkeit  Gül- 
tigkeit innerhalb  der  Helligkeiten  Ton  1— lOOOmL 
Unter  der  Normalkerze  ist  hier  die  t.  Hefner^Alteneck'sdie 
Amylacetatkerze  verstanden,  welche  mit  der  englisdLenWali- 
ratuonnalkerze  ungefähr  gleiche  Helligkeit  hat 

Ich  kann  diese  Bestimmung  der  unteren  Grenze  auf 
1  mk  nicht  mit  Sicherheit  als  eine  absolut  gältige  be- 
zeichnen, sondern  halte  die  Möglichkeit  nicht  für  ausge- 
schlossen, dass  bei  noch  längerem  Dunkelaufenthalt  dieselbe 
Unterschiedsempfindlichkeit  bei  noch  geringerer  Beleoch- 
tungsintensität  gefunden  wird.  Allerdings  nimmt  nach 
Aubert^)  die  Adaptation  nach  yiertelstündigem  Dunkel- 
aufenthalt  in  den  nächsten  zwei  Stunden  nur  noch  ausser- 
ordentlich wenig  zu,  ja  er  fand  sogar  in  einem  Falle, 
dass  sie  nach  einer  gewissen  Zeit  wieder  geringer  wurde 
durch  Zunahme  der  subjectiven  Lichtempfindung,  dagegen 
citirt  Fechner')  allerdings  wissenschaftlich  nicht  beglaa- 
bigte  Beispiele,  welche  eine  erhebliche  Zunahme  der  licht- 
empfindlichkeit  nach  wochenlangem  Dunkelaufenthalt  zu  be- 
weisen scheinen. 

Es  stimmt  dieser  Befand,  dass  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit constant  ist  innerhalb  der  Helligkeiten  von  1  bis 
1000  mk,  ganz  gut  mit  Uhthoffs^)  Untersuchungen  über 
die  Sehschärfe  bei  verschiedenen  Beleuchtungen.  Uhthoff 
fand,  dass  dieselbe  schnell  stieg,  wenn  er  die  Helligkeit  tod 
der  minimalsten  bis  zu  4  mk  steigerte,  von  4 — 33  mk  nur 
noch  sehr  langsam  und  dann  gar  nicht  mehr.  Da  der 
Raumsinn  nach  der  täglichen  Erfahrun^bis  gegen  1000  mt 

»)  loc.  cit.  S.  38. 

*)  Elemente  der  Psychophysik  1860,  Th.  I,  S.  323. 
*)  üeber  das  Abhangigkeitsverh&ltniss  der  Sehschärfe  toq  der 
Beleuchtungsintenait&t:  Archiv  far  Ophthalm.  XXXII,  1,  S.  171. 
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nicht  abnimmt  —  Untersuchungen  darüber  «ind  mir  nicht 
bekannt  — ,  würde  sich  also  auch  hier  ein  sehr  grosses  Ge- 
biet gleichbleibender  Sehschärfe  orgeben.  Auch  die  Unter- 
suchungen Yon  Garp^)  und  DoerinckeP)  ergeben  gleich- 
bleibende Sehschärfe  innerhalb  eines  grossen  Gebietes  der 
absoluten  Helligkeiten.  Wenn  man  das  Tageslicht  =  1000 
setzt,  so  kann  man  es  bis  auf  etwa  50  durch  Rauchgläser 
abschwächen,  ehe  eine  Verminderung  der  Sehschärfe  ein- 
tritt Und  dabei  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  bei  diesen 
Versuchen  dem  Auge  durchaus  nicht  Zeit  zur  Adaptation 
gelassen  wurde,  da  die  Sehschärfe  unmittelbar  nach  dem 
Verhalten  der  verdunkelnden  Gläser  bestimmt  wurde. 

Etwas  genauer  möchte  ich  auf  Kraepelin's')  Unter- 
suchungen eingehen,  welche  sich,  wie  die  meinigen,  auf  den 
Lichtsinn  beziehen«  Kraepelin  kommt  auf  Grund  von  Beob- 
achtungen bei  künstlicher  Beleuchtung  zu  dem  Schlüsse^), 
„dass  das  Weber'sche  Gesetz  innerhalb  einer  Breite  von  Licht- 
intensitäten, die  sich  verhalten  wie  9,61 :  1000,  eine  strenge 
Gültigkeit  hat^S  wenn  das  Auge  —  und  darin  stimme  ich 
mit  Kraepelin  vollständig  überein  —  für  die  herrschende 
Helligkeit  möglichst  adaptirt  ist.  Dem  Pupillenspiel  misst 
er  keine  wesentliche  Bedeutung  bei,  sondern  findet  im 
Gegentheil,  dass  Ausschaltung  desselben  durch  Atropin- 
instillation  die  Gültigkeit  des  Gesetzes  noch  schärfer  her- 
vortreten lässt.  1000  entspricht  bei  ihm  der  Helligkeit 
einer  weissen  Scheibe,  die  durch  zwei  Moderateurlampen 
beleuchtet  ist,  welche  in  26  cm  Distanz  zu  beiden  Seiten 


^)  Ueber  die  Abnahme  der  Sehschärfe  bei  abnehmender  Beleuch- 
tung. Inaag.-DlsBert.  Marburg  1876. 

*)  Ueber  die  Abnahme  der  Accommodationsbreite  a.  8.  w.  und 
Ueber  die  Abnahme  der  Sehsch&rfe  bei  abnehmender  Beleuchtung. 
Inaug.-Dl88ert.  Marburg  1876. 

')  Zur  Frage  d.  Galligkeit  d.  Web  er 'sehen  OeBetses:  Wundt's 
phÜMophische  Studien  1885,  Bd.  II,  S.  306. 

*)  loc.  cit  S.  323. 
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des  Kopfes  des  Beobachters  stehen;  das  Auge  des  letztem 
ist  25  cm  Ton  der  Scheibe  entfernt;  die  geriDgeren  hte&a- 
täten  wurden  durch  Vorsetzen  von  Ranchgläseni  erklten. 
Ich  kann  leider  nicht  nachmessen,  wie  gross  diese  Hellig- 
keit 1000  ist,  da  ich  gleiche  Lampen  nidit  besitze,  dodi 
schätze  ich  sie  vermnthlich  mit  30  mk  schon  redit  hock 
Kraepelin  würde  also,  da  er  noch  bei  dem  hundertsten 
Theil  dieser  Beleuchtung  gleiche  U.-R  hatte,  die  imten 
Grenze  des  Weber'schen  Gesetzes  erst  bei  etwa  0,3  mk 
gefunden  haben.  Idi  halte  es  aber  für  sicher,  dasB  Krae- 
pelin überhaupt  nicht  mit  eben  merklichen  Untersdiiedea 
experimentirt  hat  Er  constatirte  bei  sich,  weim  er  die 
Scheibe  aus  25  cm  Entfernung  beobachtete,  eine  U.-E.  =  \i\ 
und  wenn  dieser  Bruch  auch  in  Wirklidikeit  noch  etwas 
kleiner  anzusetzen  ist,  da  die  Helligkeit  des  schwarzen  Sector- 
abschnittes  nicht  mit  in  Rechnung  gezogen  _i8t,  so  ist  die 
hierdurch  entstehende  Differenz  doch  so  minimal,  daas  sie 
nicht  in's  Gewicht  ÜEdlen  kann.  Nun  ist  aber  Vm  ein 
grosser  Unterschied,  verglichen  mit  den  von  allen  neoeroi 
Untersudlern  gefundenen  Werthen  (An her t  Vis«!  ▼•H^I^' 
holtz  Vi«75  Ole  Bull  Vsio»  ich  Väit);  ©in  kleinerer  war 
auf  Kraepelin's  Scheibe  überhaupt  nicht  vorhanden,  — 
Kraepelin  konnte  sich  also  gar  nicht  durch  direote  Beob- 
achtung überzeugen,  dass  dieser  Unterschied  wirklich  eben- 
merklich  für  ihn  war,  —  da  ist  wohl  der  Gedanke  nidt 
abzuweisen,  dass  die  Experimente  mit  übermerkliohen  Unter- 
schieden angestellt  wurden.  Und  wenn  Kraepelin,  iud 
dies  zu  widerlegen,  sich  darauf  beruft,  dass,  wenn  die 
Scheibe  auf  40  cm  vom  Kopf  des  Beobachters  und  von  deo 
Lampen  abgerückt  wurde,  nicht  einmal  diese  U.-E.  erreicht 
wurde,  also  noch  geringere,  nicht  mehr  bemerkte  Unter- 
schiede auf  der  Scheibe  vorhanden  waren,  so  ist  dem  ent- 
gegen zu  halten,  dass  ja  auch  für  diese  Entfernung  eise 
Constanz  der  U.-E.  bei  abnehmender  Beleuchtung  gar  nicht 
vorhanden  war,  sondern  nur  bei  den  Versuchen,  wo  Scheibe 
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und  Auge  des  Beobachters  25  cm  von  einander  entfernt 
ivarea  und  eine  U.-E.  =  ^/^^^  gefunden  wurde. 

Kann  man  aus  diesen  Gründen  die  Beweiskraft  jener 
Versudie  nicht  ohne  Weiteres  zugestehen,  so  darf  eben 
so  wenig  zugegeben  werden,  was  Eraepelin  aus  denselben 
folgert»  nämlich,  dass  Adaptation  und  PupiUarspiel  für  die 
Gültigkeit  des  Gesetzes  ohne  Belang  sind,  dass  dieselbe 
also  nicht  durch  physiologische,  im  Auge  sich  abspielende 
Yoi^änge  bedingt  sein  kann,  sondern  dass  wir  per  exdu- 
sionem  zu  dem  Schlüsse  gedrängt  werden,  das  Gesetz  ver- 
danke psychophysischen  Processen  seine  Gültigkeit  In 
einem  Nachtrag  zu  seiner  Arbeit^)  wendet  sich  Eraepelin 
gegen  Hering'),  der  zwar  die  strikte  Gültigkeit  des  We- 
ber'sehen  Gesetzes  nicht  anerkennt,  aber  doch  eine  an- 
nähernde Richtigkeit,  und  die  Vermuthung  ausspricht'), 
PupiUarspiel  und  Adaptation  seien  hierfür  die  wirksamen 
Factoren,  sie  allein,  also  physiologische  Vorgänge  im  Bul- 
bus seien  eine  genügende  Erklärung  für  das  Weber 'sehe 
Gesetz.  Eraepelin  behauptet,  dass  seine  Versuche  von 
jenen  beiden  Factoren  in  hohem  Maasse  unabhängig  ge- 
wesen seien  und  fährt  dann  fort^):  „Trat  doch  das  Gesetz 
empirisch  am  deutlichsten  gerade  dann  hervor,  wenn  der 
Einfluss  der  Adaptation  dadurch  zum  Theil  eliminirt  wurde, 
dass  man  dieselbe  annähernd  auf  einer  möglichst  constanten, 
nämlich  der  maximalen  Höhe  zu  erhalten  suchte.^  Anfeuigs 
war  mir  nicht  ganz  klar,  ob  hier  das  Maximum  der  Adap- 
tation für  niederste  Beleuchtung,  das  absolute  Maximum 
der  Netzhautempfindlichkeit  gemeint  ist,  oder  das  Maximum 


^)  Nachtrag  zu  der  Arbeit  aber  die  Gültigkeit  des  Weber 'sehen 
Gesetzes  bei  Lichtempfindongen:  Wandt'«  philosophlBche  Stadien, 
1885,  Bd.  U,  S.  651. 

')  Zar  Lehre  von  der  Beziehang  zwischen  Leib  and  Seele. 
I.  Ueber  Fechner's  psychophyaisches  Gesetz.  Sitzangsbericht  der 
Wiener  Acad.  d.  Wissensch.  187&,  Bd.  LXXII,  Abth.  3,  S.  810. 

*)  ibid.  S.  838.  «)  ibid.  S.  653. 
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für  die  jeweilige  Helligkeit  Doch  ist  zweifellos  die  letz- 
tere Annahme  die  richtige.  Sie  allein  entspridit  Kraepe 
lin's  Versachsanordnung  und  ausserdem  fuhrt  dies  Wundt 
in  der  neuesten  Auflage  seiner  physiologischen  Fsydiologie 
(S.  360)  ausdrücklich  an.  Es  ist  mir  unTerstaadlicb,  r^ 
Kraepelin  hier  hat  sagen  wollen,  denn  so  wie  der  Satz 
dasteht,  beweist  er  das  Gegentheil  von  dem,  was  er  dar- 
thun  soll  Zweifellos  besteht  das  Wesen  der  Adapta&Q 
darin,  dass  die  Erregbarkeit  der  Netzhaut  in  ein  oonsUnte^ 
oder  nahezu  constantes  Yerhältniss  zur  objectiTeii  Hellig- 
keit gebracht  wird;  je  grösser  letztere,  um  so  geringer  ist 
bei  maximaler  Adaptation  die  Netzhauterr^barkeit  mi 
umgekehrt;  sie  ist  demnach  bei  verschiedener  Helligkei: 
eine  verschiedene.  Wenn  man  also  die  Adt^tation  dadnrdi 
ausschaltet,  dass  man  dieselbe  auf  einer  möglichst  oonstas- 
ten,  nämlich  der  maximalen  Höhe  zu  erhalten  sucht  imd 
glaubt,  hiermit  einen  physiologischen  Vorgang  au^esdialtet 
zu  haben,  so  befindet  man  sich  durchaus  im  Irrihnm.  Der 
physiologische  Vorgang,  auf  den  es  hier  ankommt,  der  m- 
geschaltet  werden  sollte,  ist  die  Verschiedenheit  in  der  Er- 
regbarkeit der  Retina;  dieselbe  wird  aber  dadordi  gerade 
erzeugt,  gerade  garantirt,  dass  man  die  Adaptation  anf  der 
maximalen  Höhe  zu  erhalten  sucht.  Wer  also  behaup- 
tet, das  Weber'sche  Gesetz  hat  nur  für  die  mög- 
lichst der  herrschenden  Helligkeit  adaptirte  Be- 
tina  Gültigkeit,  der  sagt  damit  zugleich,  es  müssen 
gewisse  physiologische  Vorbedingungen  erfüllt  sem^ 
damit  es  gültig  ist;  seine  Gültigkeit  ist  nicht  tob 
psychophysischen  Vorgängen  allein  abhängig' 

Maximale  Adaptation  in  diesem  Sinne  ist  aber  sieber 
eine  conditio  sine  qua  non ,  für  die  Gültigkeit  jenes  Ge- 
setzes. Das  beweisen  schon  ganz  einfache  Versuche.  Wenn 
der  graue  Ring  auf  einer  rotirenden  weissen  Scbeäe  nur 
noch  eben  merklich  geworden  ist,  so  lässt  ihn  eine  emiger- 
maassen  erhebliche  Verdunklung  oder  stärkere  Bdeactta^ 
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stets  für  einen  Moment  yerschwinden,  dann  erst  tritt  er  in 
der  alten  Deutlichkeit  hervor.  Eine  je  grössere  Helligkeits* 
differenz  eingetreten  war,  um  so  länger  dauert  es,  bis  er 
wieder  sichtbar  wird.  Dieselbe  Beobachtung  machte  Fech- 
ner').  Wenn  er  den  schwächsten,  noch  wahrnehmbaren 
Unterschied  zweier  benachbarter  Wolkennüancen  aufgefunden 
hatte  und  hielt  jetzt  ein  graues  Glas  vor  das  Auge,  so 
vergingen  stets  einige  Momente,  bis  er  die  Differenz  wie- 
der sah;  ebenso  war  es,  wenn  er  mit  dem  Rauchglase  vor 
dem  Auge  den  schwächsten  Unterschied  gesucht  hatte; 
auch  hier  dauerte  es  nach  Entfernung  des  Glases  einige 
Augenblicke,  bis  er  die  minimale  Differenz  wieder  wahr- 
nehmen konnte.  Auch  v.  Helmhol tz  hätte  in  dem  oben 
citirten  Versuch,  nachdem  er  die  rotirende  Scheibe  in  die 
Mitte  des  Zimmers  getragen,  den  Ring  sicher  wieder  ge- 
sehen, wenn  er  einige  Zeit  gewartet  hätte.  Ich  habe  die- 
sen Versuch  nachgemacht,  die  Scheibe  manchmal  weit 
manchmal  weniger  weit  vom  Fenster  abgerückt,  zuweilen 
auch  noch  zu  gleicher  Zeit  durch  eine  Marquise  das  Zim- 
mer mehr  oder  weniger  yerdunkelt,  immer  wurde  nach 
längerem  Warten  der  Ring  wieder  sichtbar.  —  Dafür  spre- 
chen auch  Kraepelin's  Versuche  selbst  Er  konnte  eine 
Constanz  seiner  U.-E.  =  Visi  ^^^  erreichen,  wenn  er  bei 
den  Versuchen  von  geringer  Helligkeit  zu  stärkerer  vor- 
ging. Bei  umgekehrter  Reihenfolge  sank  die  U.-E.  mit 
abnehmender  Beleuchtung;  bei  gleicher  absoluter  Helligkeit, 
wie  vorhin,  wurde  sie  beträchtlich  geringer  gefunden.  Der 
Grund  hierfür  ist  eben  darin  zu  suchen,  dass  das  Auge 
sich  viel  schneller  grösseren  Helligkeiten  anpasst,  als  ge- 
ringeren. —  Für  diese  Behauptung  sind  femer  auch  Au- 
bert's  am  Anfang  dieser  Abhandlung  besprochene  Versuche 
an  verschieden  hellen  Masson'schen  Scheiben  bei  gleich- 

')  Ueber  ein  psychophysisches  Grundgesetz  etc.  AbhandL  der 
sacbs.  Gesellflcb.  der  Wissensch.  Math.-phy8.  ElaBse  1869,  S.  462 
IL  Anm.  und  Elemente  der  Psychopbysik  1860,  Tb.  1,  8.  144. 
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bleibender  Beleuchtung  anznfolireiL  Das  Auge  war  mm 
fär  ungefSlir  die  gleiche  Helligkeit,  ffir  die  des  UnausR 
eingestellt,  mit  der  Helligkeit  der  Scheibe  wednelte  uA 
die  U.-E.  —  Schliesslich  darf  kst  ans  meinen  äge&en  Un- 
tecsachongen  noch  als  bescmders  beweisend  den  Punkt  b^- 
yorheben,  dass  in  der  Dämmerang  die  untere  Gülti^ti- 
grenze  des  Weber'schen  Gesetzes  stets  zu  hoch  gefimdeQ 
wird.  Die  Empfindlichkeit  des  S^organs  nimmt  nicht  in 
dem  liaasse  zu,  wie  die  Helligkeit  abnimmt;  das  Auge  k 
nicht  die  Möglichkeit^  seine  Adaptation  in  ihrem  tqI16q 
Umfieuige  zu  gebrauchea»  deshalb  sinkt  die  U.-K  so  irk 
Der  zweite  in  Betracht  kommende  Factor  igt  iks  Po- 
pillarqpieL  Kraepelin^)  sagt  über  dieses:  »Ganz  äholicb 
(sc.  wie  bei  der  Adaptation)  liegen  die  Verhaltiiisse  hin- 
sichtlich der  Irisbewegung,  deren  Elimination  duicb  die 
Einwirkung  von  Atropin  die  Uebereinstimmong  mit  im 
Weber'sdien  Gesetz  nicht  yermindert»  sondern,  warn  auoi 
unerheblich,  vergrössert  hat*^  Diese  Vergross^img  ist  for 
Kraepelins  Versuche  zweifellos  richtig,  erklärt  sidi  aber 
dadurch,  dass  er  zum  Theil  bei  Helligkeiten  gearbeitet  b^ 
welche  schon  unter  der  Gültigkeitsgrenze  jenes  Gesetzes 
liegen.  Da  nämlich  bei  Mydriasis  eine  grösBere  Meage 
Lichtstrahlen  ins  Innere  des  Augi^fels  gelangt,  so  wird 
das  Netzhauibild  lichtstärker,  die  Gültigkeitsgrenze  mos» 
nach  unten  yerschoben  werden.  Wer  deshalb  mit  Bdli^ 
keiten  arbeitet,  die  theils  unter,  theils  über  dieser  Graue 
liegen,  der  wird  die  C!onstanz  der  Unterschiedsempfioil- 
lichkeit  exacter  bei  Mydriasis  nachweisen  können.  Dement- 
sprechend wird  zweifellos  auch  die  obere  Giense  n^^ 
unten  verschoben  sein,  und  zwar  viel  beträchtlidief  ^ 
die  untere,  da  die  Differenz  zwischen  einer  mydris^^ 
und  einer  stark  beleuchtet^i  Pupille  yiel  grösser  ist,  t^ 
zwischen    ersterer    und    einer   nur    schwach  belenci^^ 


<)  loc.  cit  S.  654. 
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Gerade  umgekehrt  wird  es  sich  bei  einer  durch  Eserin 
oder  Pilocarpin  myotischen  Papille  yerhalten.    Das  ist  aber 
auch  der  einzige  Einflnss,  den  die  Ausschaltang  des  Pu- 
{Hllarspiels  auf  diese  Frage  hat    Bei  mittleren  Helligkeiten 
wird  zweifellos  der  Bfangel  desselben  durch  desto  ausgie- 
bigere Netzhautadaptation  ersetzt  werden  können.     Denn 
wie  die  Pupillarweite  nicht  allein  Ton  der  absoluten  Hellig- 
keity  sondern  auch  von  dem  Adaptationszustand  der  Netz- 
haut abhängig  ist^),  so  wird  umgekehrt  auch  die  Erregbar- 
keit der  Netzhaut  von  der  Pupillenweite  mit  abhängen. 
Die  Retina  adaptirt  sich  ja  nicht  für  die  aussen  herrschende 
Helligkeit y  sondern  for  die  Menge  Lichtstrahlen,  welche 
sie  treffen,  und  die  ist  nicht  nur  von  der  absoluten  Hellig- 
keit, sondern  auch  von  der  Pupillenweite  abhängig. 

Ich  fasse  überhaupt,  wie  ich  schon  auf  dem  X.  inter- 
nationalen medicinischen  Congress  in  einem  Vortrage:  „Ueber 
die  Adaptation  im  gesunden  und  kranken  Auge^  kurz  aus- 
einander gesetzt  habe,  die  Adaptation  des  Sehorgans  als 
einen  zusammengesetzten  Prozess  auf,  der  aus  drei  Fac- 


^)  Da  ich  diese  Angabe  bisher  in  der  Literatur  nirgends  ge- 
funden habe,  ist  es  nelleicht  nicht  aberflassig,  ein  einfaches  Experi- 
ment als  Beweis  dafür  anzufahren.  Wenn  man  in  einer  dunklen 
Kacht  in  einem  Zimmer,  wo  die  Bouleaux  herabgelassen  sind,  auf- 
wacht, befindet  man  sich  in  so  tiefer  Finstemiss,  dass  man  trotz 
des  langen  Dunkelaufenthaltes  keine  Gegenstände  erkennen  kann. 
Tritt  man  jetzt  vor  einen  Spiegel  so,  dass  der  Kopf  etwa  25  cm  von 
der  Mitte  desselben  entfernt  ist,  entzündet  ein  Streichholz  und  h&it 
es  an  den  Band  des  Spiegels,  so  sieht  man  nach  einigen  Augen- 
blicken, wenn  die  Blendung  so  weit  nachgelassen  hat,  dass  man  das 
Auge  zu  öffnen  yermag,  dass  die  Pupille  sehr  stark  verengt  ist,  wie 
sonst  nur  im  directen  Sonnenschein.  Macht  man  dasselbe  Experi- 
ment Mittags  an  einem  hellen  Tage  im  künstlich  verdunkelten  Zim- 
mer, nachdem  man  einige  Minuten  aus  dem  Fenster  gesehen,  so 
findet  man  bei  gleicher  Haltung  des  Kopfes  und  des  Streichholzes 
die  Pupille  fast  maximal  weit  Also  bei  gleicher  absoluter  Hellig- 
keit besteht  das  eine  Mal  fast  maximale  Myosis,  das  andere  Mal 
fast  maximale  Mydriasis. 
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toren  besteht»  die  zum  Theil  für  einander  eintreten  küima. 
Das  Wesentliche  ist  ein  Vorgang  in  der  Stabchen-  mi 
Zapfenachicht  bisher  unbekannter  Nator,  der  mt%  wmk 
Anlagerung  derselben  an  das  intacte  Pigmentqtithel  nr 
Voraossetzong  hat»  also  Teminthlich  dnrch  eine  TUltigMit 
des  letzteren  inducirt  wird.  Hierzu  kommt  der  optiick 
Effect  des  bei  Beleuditong  der  Retina  Torrüdkendoi  Pig- 
mentes; die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  wird  besdiattet 
Es  sind  zwar  noch  andere  Vorgänge  bekannt»  z.  B.  behin- 
derte Athmnng  dnrch  über  den  Kopf  gebundene  Samnet- 
kappen,  Beleuchtung  der  Haut»  Aufenthalt  in  sanentoE- 
freier  Atmosphäre,  welche  die  Lichtstellung  des  Pigments 
indudren»  aber  darin  kann  ich  keinen  G^engnind  sebes, 
dieses  Phänomen  mit  der  Adaptation  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zu  bringen»  wie  es  auch  Fick^)  ihnt,  der 
freilich  die  Adaptation  dadurch  erklären  zu  können  gUnbL 
Die  Beleuchtung  ist  jeden&lls  die  physiologisdie  Erregmf 
der  Pigmentwanderung.  Dass  daneben  auch  andere  ^Sm 
den  gleichen  Effect  haben»  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen 
und  entbehrt  nicht  der  Analoga.  So  ist  z.  B.  der  adäquate 
Reiz  für  die  Ortsveränderungen  im  Muskel  bei  der  Co^ 
traction  desselben  zweifellos  die  Erregung  des  zugehörigen 
Nerven  vom  Gehirn  aus,  und  doch  vermögen  wir  dssselbe 
zu  erreichen  durch  elektrische,  chemische,  thermische  oder 
mechanische  Reizung  des  Nerven  in  seinem  ganzen  Yerlaiii 
oder  der  Muskelfibrillen  selbst  Dieser  zweite  Factor,  also 
der  optische  Effect  des  Pigments  macht  sich  hauptsächlich  bei 
starken  Helligkeiten  bemerklich,  wo  alles  Pigment  nahe  an 
die  limitans  externa  gezogen  ist.  Die  vorläufige  und  grobe 
Einstellung  schliesslich  wird  durch  das  Pupillaispiel  gelei- 
stet, das  schneller  verläuft  als  jeder  der  beiden  andeni 
Processe.    Dass  diese  physiologischen  Funktionen  des  Av- 

*)  Ueber  die  Ursachen  der  Pigmentwandening  in  der  NetihMt 
Yierte^ahreBsclir.  der  natarforsch.  Gesellsch.  in  Zürich.  35.  it^-* 
1.  Heft.    1890. 
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ges,  aus  welchen  sich  das  gesammte  Adaptationsyennögeii 
zusammensetzt,  in  normaler  Weise  arbeiten»  und  dass  ihnen 
genügend  Zeit  gegeben  wird,  ihre  volle  Thätigkeit  zu  ent- 
falten, das  halte  ich  also  für  eine  Yorbedingnng  fiir  die 
Gültigkeit  des  Weber'schen  Gesetzes  innerhalb  der  oben 
angegebenen  Grenzen. 

In  welcher  Weise  Aendemngen  der  Gonstanz  der  Un- 
terschiedsempfindlichkeit eintreten,  wenn  man  einen  oder 
mehrere  dieser  Factoren  ausschaltet,  habe  ich  für  das 
Popillarspiel  schon  oben  angedeutet  Mit  Ausschaltung 
des  zweiten  Factors,  des  optischen  Effekts  des  vorrücken- 
den Pigments  kann  man  bei  albinotischen  Individuen  ex- 
perimentiren,  welche  man  durch  eine  stenopäische  Brille 
blicken  lässt. 

Allerdings  muss  man  hierbei  in  Kauf  nehmen,  dass 
auch  das  Chorioidealpigment  fehlt,  und  deshalb  auch  re- 
flektirtes  Licht  die  musivische  Schicht  der  Netzhaut  trifft 
Ich  habe,  wenn  auch  an  einer  beschränkten  Anzahl  Indi- 
viduen solche  Versuche  angestellt,  und  es  ist  hier  wohl 
der  Platz,  etwas  ausfuhrlicher  über  dieselben  zu  berichten, 
obwohl  sie  angestellt  sind  lediglich  in  der  Absicht,  zu 
eroiren,  welchen  Einfluss  der  Pigmentmangel  oder  die  Pig- 
mentarmuth  auf  die  Adaptation  ausübt.  Es  standen  mir 
im  Ganzen  4  Individuen  zur  Verfügung,  Knaben  im  Alter 
von  12 — 16  Jahren.  Absolut  pigmentlos  war  nur  Einer 
von  ibneny  zum  Glück  ein  Göttinger,  so  dass  ich  ihn  am 
genauesten  untersuchen  konnte.  Die  anderen  3  hatten  zwar 
völlig  weisse  Haare,  und  im  Augenhintergrund  war  oph- 
thalmoskopisch auch  nicht  eine  Spur  von  Pigment  zu  er- 
blicken, aber  ihre  Irides  waren  gefärbt,  bei  zweien  hell- 
blau, beim  dritten  hellbraun.  Ich  kann  deshalb  meinen 
Resultaten,  was  die  Zahlen werthe  anlangt,  gar  keine  Be- 
deutung beimessen;  ob  aber  grobe  Abweichungen  von  nor- 
malem Verhalten  vorhanden  sind,  das  lässt  sich  auch  schon 
bei  weniger  intelligenten  Individuen  und  an  einer  geringen 
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Anzahl  Verauchsperaoiieii  mit  hinlän^ädier  Sichobät  fet- 
ateUen. 

Ich  suchte  auf  sweieriei  Weise  über  das  Veifasltea  der 
Adaptation  Anfsdihiss  zu  erhalten.  Einmal  am  Föister- 
scfaen  Photometer  —  diese  Versuche  soUten  festatdkD,  ob 
überhaupt  Adaptation  Yorhanden  ist  und  ob  sie  IsngBU&ef 
yerläuft,  als  in  der  Norm  —  und  zweitens  aa  der  Haseos- 
sdien  Scheibe.  Ich  hatte  damals  schon  festgestellt,  d» 
die  Gültigkeit  des  Weber'schen  Gesetzes  dordi  dm  nor- 
malen Ablauf  der  Adaptation  bedingt  ist,  dass  es  m 
gültig  ist)  wenn  maximale  Adaptation  für  die  herrsdbeole 
Helligkeit  eingetreten  ist;  und  deshalb  hielt  ich  midi  iar 
berechtigt  zu  dem  Schluss,  dass  ein  abweichendes  Ver- 
halten der  Adaptation  sich  durch  Abweichungen  m  dar  GUI* 
tigkeit  des  Weber'schen  Gesetzes  kundgeben  väide.  - 
Leider  ergaben  die  Versuche  mit  der  rotirendea  Schäk 
bei  zweien  der  Albinos  kein  Resultat  Bei  dem  Eifi^- 
reichte  die  Zeit  nicht,  sie  einigermassen  exakt  durcbzu* 
führen,  und  der  Zweite  konnte  nicht  mit  hiiureidieDde: 
Genauigkeit  beobachten;  seine  Angaben  widerspradies  ^ 
so  sehr,  dass  sie  keine  Beachtung  verdienen.  Die  beiiki. 
Anderen  gaben  eine  Unterschiedsempfindlichkeit  Ton  \^ 
an  und  dieselbe  blieb  konstant  innerhalb  einer  Helligkeite- 
breite  von  27 — 463  mk.  Grössere  oder  geringere  Hellig- 
keit konnte  ich  an  den  wenigen  Yersuchstagen  leider  lucbt 
anwenden.  —  Die  Reizschwelle  am  Förster'schen  Plioto- 
meter  geprüft  zeigte  bei  allen  eine  normale  Lage  uod  ebeo- 
80  schien  die  Adaptationsdauec  der  Norm  g^enüber  weder 
verlängert  noch  verkürzt 

Ich  würde  nach  diesen  Yensuchen  annehmen  müssea. 
da  ein  Unterschied  von  */io5  ^^  völlig  ungeübte  KnÄken 
ganz  wohl  ein  ebenmerklicher  sein  kann,  dass  sich  AdaptatioQ 
und  Lichtsinn  bei  Albinos  verhalten,  wie  bei  noToalpS' 
mentirten  Individuen,  wenn  ich  nicht  2  Beobachtungen  P" 
macht  hätte,  die  mir  trotzdem  eine  Anomalie  der  i(bp^' 
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tion  sieber  zu  stellen  scheinen,  und  zwar  tritt  diese  Ano- 
malie erst  bei  Helligkeiten  bervor,   die   in  den  eben  ge- 
schilderten Versuchen  gar  nicht  erreicht  sind.   Es  war  mir 
nämlich  erstens  aufgefallen,  wie  wohl  Jedem,  der  Albinos 
einmal  aufmerksam   beobachtet  hat,  dass  sie  in  hell  er- 
leuchteten Räamen,  auch  nach  längerem  Aufenthalt  in  den- 
selben,  so  sehr  lichtscheu  sind;   und  ihr  Benehmen  wird 
nicht  wesentlich  anders,  wenn  man  ihnen  durch  eine  durch- 
lochte,  undurchsichtige  Platte  die  Iris  ersetzt.     Zweitens 
aber  war  mir  aufgefallen,  dass  diese  Knaben,  die  bei  mitt- 
lerer Beleuchtung  oder  bei  Lampenlicht   stundenlang  ohne 
Beschwerden  arbeiten  konnten,  bei  einer  Beleuchtung,  die 
für  unser  Auge  durchaus  nicht  störend   hell  ist,  so  leicht 
ermüdeten.    Besonders  prägnant  zeigte  sich  dies  an  einem 
massig  hellen  Tage,  wo  ich  mit  zweien  derselben  in  der 
Nähe  eines  nicht  sonnenbeschienenen  Fensters  ezperimen- 
tirt  hatte.    Das  Webersche  Photometer  hatte  eine  Hellig- 
keit von   463  mk   angegeben.     Die    Versuche   hatten   für 
Beide  zusammen  genommen  —  ich  nahm  sie  immer  ab- 
wechselnd vor  —  eine  knappe  Stunde  gedauert,  und  sie 
erwähnten  während  dieser  Zeit  nichts  von  schmerzhaften 
Empfindungen  im  Auge.   Als  sie  aber  gegen  Abend  wieder 
kamen,  klagten  sie  trotz  dieser  gar  nicht  grossen  Hellig- 
keit und  trotz  der  nicht  übermässig  langen  Versuchsdauer, 
sie  hätten   anfangs  fast  nichts  sehen   können  und   später 
lebhaften  Schmerz  im  Auge   und  über  demselben  gehabt. 
Ich  selbst,  der  ich  doppelt  so  lange,  als  Jeder  der  Knaben 
die  weisse  Scheibe  angesehen  hatte,  hatte  nichts  davon  ge- 
merkt, aber  es  erinnerte  mich  dies  lebhaft  an  die  Folgen, 
die  ich   wenige   Tage   vorher  gespürt   hatte    als   ich   bei 
1000 — 1350  mk  Helligkeit  an  weissen  Scheiben  experimen- 
tirt  hatte.     Auch  damals  waren  die  Beschwerden  während 
der  Versuche  selbst  nicht  so  arg,   stellten  sich  aber  un- 
mittelbar nach  dem  Abbrechen  derselben  ein,  anfangs  als 
störende  Nachbilder  und  Nachmittags  als  lästige  Schmer- 

T.  Qraef6*8  ArchiT  Ar  Ophthalmologie.  XXXVC.  4.  10 
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zen  über  dem  Auge.  Es  sind  dies  Alles  Versuche,  die 
man  nicht  gern  wiederholt,  weil  man  nidit  genaa  bemeaBen 
kann,  wie  weit  man,  ohne  zu  schaden,  gehen  darf.  Trott 
ihrer  geringen  Anzahl  aber,  glaube  ich,  rechtfertigeo  m 
den  Schluss,  dass  nicht  oder  sehr  schwach  pigmentiite 
Augen,  auch  nach  Vorsetzen  einer  stenopäischen  Brille,  ab 
Ersatz  für  das  fehlende  Irispigment,  durch  helles  Ucht 
stärker  angegriffen  werden,  als  normal  pigmentirte,  und 
sie  legen  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  für  soldie  Au- 
gen die  Gültigkeitsgrenze  des  V7  eher 'sehen  Gresetases  tiefer 
liegt,  als  für  das  normale.  Als  Ursache  für  diese  Abwei- 
chung sehe  ich,  wie  gesagt,  das  Fehlen  des  Pigments  im 
Pigmentepithel  der  Retina  an.  Die  Beschattung  der  Stäb- 
chen und  Zapfen  durch  die  bei  starker  Beleuchtoiig  an 
die  Limitans  externa  gezogenen  Pigmentkömehen  fiLllt  hier 
fort  Dazu  kommt  noch,  dass  die  musivische  Schiebt  der 
Retina  im  albinotischen  Auge  bei  gleicher  absoluter  Hel- 
ligkeit von  grösseren  Lichtmengen  getroffen  wird,  als  im 
pigmentirten  Auge,  weil  das  Chorioidealpigment  fehlt  Es 
muss  hier  ein  bedeutender  Theil  der  Lichtstrahlen  von  der 
glänzend  weissen  Sclera  reflektirt  werden  und  abermals  die 
Stäbchen  und  Zapfenschicht  treffen.  Auch  dies  wird  daza 
beitragen,  die  obere  Gültigkeitsgrenze  des  Weber'sdieD 
Gesetzes  nach  unten  zu  verschieben. 

Fällt  endlich  Factor  1  und  2  ganz  oder  theilweise 
fort,  wie  in  allen  früheren  Versuchen,  die  ohne  Beräck- 
sichtigung  der  Adaptation  angestellt  wurden  —  das  Pq- 
pillarspiel  hat  wohl  auch  hier  stets  Zeit  gehabt,  seine  volle 
Thätigkeit  zu  entfalten,  —  so  hört  auch  die  Constanz  der 
Unterschiedsempfindlichkeit  auf. 

Ob  diese  Factoren  allein  die  Gültigkeit  jenes  Geeeteeg 
gewährleisten  oder  ob  noch  psychophysische  Vorgänge  da- 
bei thätig  sein  müssen,  das  ist  aus  diesen  Unter8achiiDge& 
nicht  zu  entscheiden;  dazu  ist  nöthig,  dass  wir  erst  ge- 
naueres  über  das  Wesen  der  Adaptation  wissen,  daas  wir 
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mit  Sicherheit  sagen  können ,  wie  der  Effect,  welchen  ein 
Reiz  auf  der  Netzhaut  herrorbringt,  durch  die  Adaptation 
modificirt  wird.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist,  glaube 
ich,  in  folgenden  Erwägungen  enthalten: 

Ein  Untersucher  sehe  in  seinem  Gesichtsfeld  nur  2, 
bei  maximaler  Adaptation  ebenmerklich  verschiedene  Hei* 
ligkeiten.  Yergrössere  oder  yerringere  ich  die  objective 
Beleuchtung,  so  bleibt  das  Verhältniss  dieser  beiden  Reiz- 
grossen  und  damit  das  VerhältnisB  der  Intensitäten  der 
beiden  die  Retina  treffenden  Reize  zu  einander  das  gleiche 
und  bei  maximaler  Adaptation  bleibt  auch  der  Unterschied 
der  Helligkeitsempfindungen  derselbe,  nämlich  ebenmerk- 
lich. So  lange  aber  die  Adaptation  nicht  genügend  ge- 
wirkt hat,  wird  der  Unterschied  auch  innerhalb  der  oben 
angegebenen  Grenzen  absoluter  Helligkeit  nicht  mehr  wahr- 
genommen; das  Verhältniss  der  Intensitäten  der  Hellig- 
keitsempfindungen muss  sich  geändert  haben;  es  ist  nicht 
mehr  ebenmerklich,  sondern  untermerklich.  Soll  nun  das 
"Weber'sche  Gesetz  psychophysischen  Vorgängen  seine  Gül- 
tigkeit verdanken,  so  ist  die  eben  geschilderte  Thatsache 
nur  verständlich,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  das  Ver- 
hältniss der  Reizeffecte,  welche  zwei  Reizgrössen  auf  die 
Retina  ausüben,  durch  die  Adaptation  modifizirt  wird,  dass 
also  zwei  von  einander  verschiedene  Reizgrössen  je  nach 
dem  Zustande  der  Adaptation  bald  eine  ebenmerkliche, 
bald  eine  untermerkliche  Differenz  der  Empfindungsinten- 
sitäten erzeugen,  eine  Annahme,  die  nicht  widerl^  und 
nicht  bewiesen  ist,  zweifeUos  aber  viel  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  hat. 

Hiermit  ist  die  Möglichkeit  dargethan,  dass  die  Gül- 
tigkeit des  Weber'schen  Gesetzes  auf  psychophysischen 
Vorgängen  beruht,  aber  nicht  die  Nothwendigkeit  Es 
bleibt  viehnehr  eine  Annahme  übrig,  welche,  auch  wenn 
die  eben  gegebene  Darlegung  richtig  ist»  rein  physiologisch 
die  Gültigkeit  jenes  Gesetzes  erklären  würde.    Das  ist  fol- 

10* 
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geade:  Wenn  ein  Auge  für  die  objecÜTe  Helligkeit  Ii  ma- 
ximal adaptirt  ist,  so  würde  ihm  dieselbe   die  subjecÜTe 
Helligkeit  i  erzeugen.    Eine  HeUigkeit  2  h  wurde  bei  glei- 
chem Adaptationszustand  heller,   ^/^  h  dunkler  erscheinen. 
Wäre  die  subjective  der  objectiven  Helligkeit  einfadi  pro- 
portional,  so  hätten  wir  im  ersten  Fall  2i,    im  anderen 
Vi  i.     Lasse  ich  jetzt    das  Auge   sich   für   die    objective 
Helligkeit  2  h   maximal   adaptiren,   so   heisst    das:    durch 
längeres  Verweilen  in  dieser  Helligkeit  wird  die  Empfind- 
lichkeit der  Retina  auf  die  Hälfte  herabgesetzt,    so  dass 
ihm  jetzt  2  h  denselben  Eindruck   macht,   wie    vorher  h. 
also  die  Empfindung  i  hervorruft.     Jetzt  würde  erst  4  h 
die  Empfindung  2  i  erzeugen,  h  die  Empfindung  ^/,  i,  wenn 
auch  bei  diesem  Adaptationszustand  die  subjective  der  ob- 
jectiven Helligkeit  proportional  ist.    Allgemein  ausgedrückt 
liesse  sich  dies  etwa  so   formuliren:   Wenn  bei  verschie- 
denen Adaptationszuständen  das  Verhältniss  der  objectiven 
zur  subjectiven  Helligkeit  durch  die  gleiche  Function  aus- 
gedrückt werden  kann,  wenn  femer  alle  objectiven  Hellig- 
keiten zwischen  1  und  1000  mk  bei  maximaler  Adaptation 
des  Auges  für  sie,   denselben  Reiz  auf  das  Centralorgan 
ausüben,  wenn  sie  alle  gleich  heU  erscheinen,  dann  wird 
schon  durch  die  Adaptation  bewirkt,  dass  der  Unterschied 
der  Empfindungen,  welche  zwei  ebenmerklich  verschie- 
dene Reizgrössen  erzeugen,  immer  ein  absolut  gleicher  ist, 
mag  nun  der  Unterschied  der  beiden  Reizgrössen  absolut 
genommen   gross   oder  klein  sein.     Es  würden  die  eben- 
merklich verschiedenen   Reizgrössen  h  und  xh  bei  Adap- 
tation für  h  die  ebenmerklich  verschiedenen  Empfindungen 
i  und  xi  erzeugen;  es  würden  aber  die  ebenmerklich  ver- 
schiedenen Reizgrössen  2  h  und  2xh  bei  Adaptation  für 
2  h  gleichfalls  die  Empfindungen  i  und  xi  erzeugen,  d.  h. 
die   Gültigkeit    des  Web  er 'sehen   Gesetzes   würde    allein 
durch  physiologische  Vorgänge,  durch  die  Adaptation,  ohne 
Zuhülfenahme  eines  psychophysischen  Processes  erklärt  sein. 
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Ich  miiss  gestehen,  dass  diese  Annahme  mir  viel  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  zu  haben  scheint;  es  wird  aber  ohne 
ausgedehnte  und  schwierige  Untersuchungen  nicht  möglich 
sein,  einen  strikten  Beweis  dafür  zu  erbringen. 

So  darf  ich  zum  Schluss  folgende  drei  Sätze,  als  das 
Ergebniss  dieser  Untersuchungen  hinstellen: 

1)  Das  Weber'sche  Gesetz  von  den  ebenmerklichen 
Unterschieden  hat  für  den  Lichtsinn  Gültigkeit  innerhalb 
einer  Helligkeitsbreite  von  1  —  lOOOmk,  wenn  dem  Auge 
die  Möglichkeit  gegeben  wird,  die  volle  Kraft  seines  ge- 
sammten  Adaptationsvermögens  zu  entfalten;  die  Gültigkeit 
des  Gesetzes  ist  also  von  gewissen  physiologischen  Vorbe- 
dingungen abhängig. 

2)  Die  Gültigkeit  des  Weber 'sehen  Gesetzes  kann 
durch  physiologische  Vorgänge,  durch  die  Adaptation  allein 
erklärt  werden.  Es  ist  aber  durch  diese  Untersuchungen 
allein  nicht  möglich,  die  Mitwirkung  eines  psychophysischen 
Prozesses  auszuschliessen. 

3)  Die  Adaptation  im  normalen  Auge  vermag  nicht 
oder  nicht  immer  mit  der  Abnahme  der  Tageshelligkeit  in 
der  Dämmerung  gleichen  Schritt  zu  halten. 


Meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Leber 
möchte  ich  auch  an  dieser  Stelle  für  das  Interesse,  das 
er  diesen  Untersuchungen  geschenkt  hat  und  für  die  man- 
nigfache Unterstützung,  die  er  mir  bei  denselben  zu  Theil 
werden  liess,  meinen  aufrichtigsten  Dank  aussprechen. 


Experimentelle  Stadien  fiber  die  Ernähnmg  der 
Erystalllinse  und  Aber  Cataractbildiing. 

Von 

Professor  Dr.  Hugo  Magnus  in  Breslau. 

Hierzu  Taf.  I,  U  und  III,  Fig.  1  —  18. 


§  1.  Zweck  der  Arbeit  Die  verbesserte  ünter- 
suchungstechnik  der  lebenden  Linse,  wie  sie  uns  der  Lupeu- 
spiegel  bietet,  ermöglicht  es,  die  Einzelheiten  der  Staarbildung 
schon  in  sehr  frühen  Phasen  in  wesentlich  erschöpfenderer 
Weise  studiren  zu  können,  als  wie  dies  bei  der  bisher  üb- 
lichen Untersuchungsmethode  ^)  angängig  war.  In  Anbetracht 
dieser  Thatsache  hielt  ich  es  für  angezeigt,   die  Verande- 

»)  Wenn  Schön  (Arch.  für  Ophthalmologie  XXXVI,  1,  S.  260if.) 
die  Untersuchung  mit  dem  Lupenspiegel  eine  „ungenOgende"  nennt 
und  dieselbe  durch  die  Untersuchung  mit  seitlicher  Beleuchtung  er- 
setzen zu  können  meint,  so  beweist  dies  nur,  dass  er  den  Lupenspie- 
gel in  umfassenderer  Weise  fOr  eine  methodische  Untersuchung  der 
Linse  überhaupt  noch  gar  nicht  benützt  haben  kann.  Gerade  der 
Lupenspiegel  gestattet  die  frühesten  Stadien  der  Staarbildung  in 
einer  viel  erschöpfenderen  Weise  zu  studiren,  als  wie  jede  andere 
bisher  übliche  Untersuchungsmethode  dies  thut.  Davon  kann  sich 
ein  Jeder  ohne  Weiteres  selbst  überzeugen.  Ich  kann  es  mir  des- 
halb auch  sparen,  auf  die  rerschledenen  Punkte,  welche  Schön  in 
lenem  seinem  Aufsatz  zur  Sprache  bringt,  zu  antworten.  Scbön 
wird  die  Antwort  am  Besten  erhalten,  wenn  er  erst  den  Lupenspie- 
gel in  der  Weise  wie  dies  Hirschberg  früher  und  jetzt  ich  aoTs 
neue  vorgeschlagen  haben,  gebraucht  haben  wird. 
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mngen,  welche  nach  EinTerleibung  gewisser  Substanzen  in 
die  Blutbahn  sich  in  der  Linse  entwickeln,  in  ihren  firühesten 
Stadien  zu  studiren.   Ich  liess  mich  dabei  von  der  Hoffnung 
leiten,  dass  derartige  Untersuchungen  einmal  vielleicht  auf 
die  Emährungsvorgänge  in  der  Linse  ein  Licht  werfen  könn- 
ten und  dass  femer  ein  Vergleich  des  Entwickelungsmodus  der 
spontanen  mit  dem  der  arteficiellen  Staarformen  yielleicht 
gewisse  für  die  Cataractbildung  allgemein  gültige  Anhalts- 
punkte bieten  könnte.   Ich  habe  deshalb  einzelne  arteficielle 
Cataracten  einer  möglichst  eingehenden  Untersuchung  ge- 
rade ihrer  frühesten  Entwickelungsphasen  unterworfen  und 
zwar  habe  ich  in  erster  Linie  dazu  die  Naphthalincataract 
gewählt.    Daneben  habe  ich  auch  versucht,  die  durch  Salz 
und  Zucker  entstehenden  Cataracten  in  ihren  Frühstadien 
zu  studiren.    Ich  werde  im  Verfolg  meiner  Arbeit  zuerst 
über  die  dabei  gewonnenen  Besultate  berichten.   Ich  werde 
mich  dabei  den  Salz-  und  Zuckercataracten  gegenüber  etwas 
kürzer  fassen  können,  da  gerade  diese  Staarformen  bereits 
von  den  bewährtesten  Autoren  wiederholt  zum  Gegenstand 
sehr  erschöpfender  Bearbeitungen  gemacht  worden  sind.  Als- 
dann werde  ich  versuchen,  allgemeine,  für  die  Ernährung 
der  Linse  wie  für  die  Entwickelung  der  genannten  arte- 
ficiellen Staare  und  des  Altersstaares  wichtige  Punkte  her- 
vorzuheben. 

§  2.    Das  klinische  Bild  der   Naphthalincata- 
racte    im  Allgemeinen.')     Das  Naphthalin  wurde  mit 

^)  Ueber  die  Veränderungen,  welche  das  Naphthalin  am  Auge 
hervorruft,  sehe  man  ein: 

Bonchard,  Production  artificielle  de  la  cataracte.  Bevue  cli- 
nique  d'oculisUqne  1886,  Jnillet,  Nr.  6. 

Bouchard  et  Gharrin,  La  cataracte  artificielle  du  lapin. 
Soci^  de  Biologie.  Säance  du  18  D^cembre  1886.  La  semaine  mi- 
dicale  1886,  No.  52. 

Panas,  £tude8  sur  la  nutrition  de  Toeil  d*apr§8  la  fluoresc^ine 
et  la  naphthaline.  Communication  k  Tacad^mie  de  mädidne.  S^ance 
du  8  F^vrler  1887  Archives  d'ophthalmalogie  1887,  Mars. 


152  H.  Magnos. 

Glycerin  und  Zucker  zu  Paste  yerrieben  gereicht  und  zwar 
stets  in  grösseren  Dosen  yon  2 — 5 — 8gr.  auf  1  kg.  Köiper- 
gewicht.    Die  grösseren  Dosen  haben  den  grossen  Yortheü, 
dass  sich  die  Veränderungen  an  der  Linse  ungemein  schnell 
zeigen  und  rasch  abwickeln.    Sowie  Cataractbildung  in  um- 
fassender  Weise  nachgewiesen  werden  konnte,  wurde  mit 
der  Fütterung  ausgesetzt.    Bei  älteren  Thieren  genügte  die 
einmalige  Fütterung  von  3 — 4  gr.  auf  1  kg.  Körpeigewicht, 
um  frühestens  schon  nach  sechs  Stunden   die  ersten  An- 
fänge  des  Staares   hervorzurufen.     Je   nachdem    ich  dami 
stärkere  oder  geringere  Trübungen  erzielen  wollte,  reichte 
ich  noch  drei  bis  sechs  derartige  Tagesdosen.    Es  empfiddt 
sich  nicht,  ganz  junge  Thiere  zu  nehmen,  da  dieselben  gegen 
Naphthalin  sehr  empfindlich  sind  und  schon  nach  einmaliger 
Fütterung   von   0,5    gr.    häufig  schwere  AUgemeinerschei- 
nungen  zeigen«   Uebrigens  benutzte  ich  zu  meinen  Naphtha- 
linuntersuchungen ausschliesslich  nur  Kaninchen. 

Die  Erkrankungen  der  Linse  zeigten  sich  nun  zuvör- 
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derst  in  ihrem  Auftreten   durchaus   unabhängig  von   den 
N^aphthalinerkrankungen    der  Netzhaut    resp.   des  Augen- 
grandes überhaupt.     Wenigstens  konnte  ich  die  Linsen- 
erscheinungen  meist  schon  bemerken,  wenn  an  dem  mit  dem 
Augenspiegel  zugänglichen  Augengrund  noch  keine  patho- 
logischen Veränderungen  nachgewiesen  werden  konnten.   Im 
XJebrigen  brauchen  keineswegs  beide  Linsen  stets  zur  glei- 
chen Zeit  die  ersten  Spuren  der  Erkrankung  zu  zeigen; 
meist  thun  sie  dies  allerdings,  doch  giebt  es  auch  Fälle, 
in  denen  eine  Linse  schon  die  typischen  NaphthalinTcrände- 
rungon  in  recht  entwickelter  Weise  zeigt,  während  die  an- 
dere noch  gesund  ist.    Die  Erkrankungen,  welche  die  Linse 
unter  dem  Naphthalin  erleidet,  laufen  stets  in  zwei  characte- 
ristischen  Phasen  ab,  von  denen  die  erste  sich  durch  das 
Auftreten  glasheller  Bänder  bei  noch  TÖUigem  Mangel  jeder 
Trübung  auszeichnet,  während  in   der  zweiten  Phase  die 
Entwickelung  von  Trübungen  in  den  Vordergrund  der  Er- 
scheinungen tritt  Sowohl  die  glasklaren  Bänder  der  ersten, 
wie  die  Trübungen  der  zweiten  Phase  nehmen  ihren  Aus- 
gangspunkt Yom  Aequator  und  zwar  scheinen  eine  vor  und 
eine  hinter  dem  Aequator  verlaufende  Zone  die  ersten  An- 
fange der  Trübung  zu  zeigen.    Ferner  spielen  sich  am  hin- 
teren Cortex  die  gesammten  Veränderungen  in  viel  ener- 
gischerer Weise  ab  als  wie  im  vorderen  Gortex;  auch  treten 
sie  am  hinteren  Gortex  früher  auf  als  am  vorderen.   Was 
spedell  noch  die  Trübungen  der  zweiten  Phase  anlangt,  so 
beginnen  dieselben  stets  in   den  oberflächlichsten  Linsen- 
schichten. 

Als  characteristisch  für  die  Naphthalincataract  muss 
sodann  gelten,  dass  die  Trübungen  der  Rückbildung  fähig 
sind.  Reicht  man  nur  ein  paar  Dosen  Naphthalin,  um 
dasselbe  alsdann  vollständig  auszusetzen,  so  wird  man  stets 
eine  Rückbildung  der  Trübungen  bemerken.  Selbst  wenn 
die  Trübung  bereits  so  umfangreich  geworden  war,  dass 
sie  den  gesammten  hinteren  Gortex  umfasste,  so  vermochte 
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selbst  in  diesen  ziemlich  weit  yoj^eschrittenen  Fällen  die 
Trübung  noch  vollständig  zu  verschwinden,  sobald  nur  dif 
Naphthalinfutterung  unterbrochen  wurde.    Doch  durfte  die 
Trübung,  sollte  sie  noch  zum  Schwinden  gebradit  werden, 
immer  nur  in  den  obersten  und  oberen  Cortexschiditen  lo- 
calisirt  bleiben;  geht  die  Trübung  erst  tiefer  in  die  Linsen- 
substanz   hinein,   so   scheint  dieselbe    irreparabel  zu  sein. 
Sehr  bemerkenswerth  und  für  die  Lehre  von  der  Emäb- 
rung  der  Linse,  wie  es  mir  scheinen   vrill,   von  nidit  zn 
unterschätzender  Bedeutung  ist  der  Umstand,  dass  die  Ruck- 
bildung  der  Trübung  stets  in   gesetzmässiger  Weise  sich 
vollzieht,  insofern  die  Aufhellung  vom  Aequator  und  vom 
hinteren  Pol  her  erfolgt     (Die  Einzelheiten   der  Ruckbil- 
dung siehe  in  §  5.)    Dabei  geht  die  Aufhellung  der  Tiö* 
bung  in  so  gründlicher  Weise  vor  sich,  dass  man  schliess- 
lich auch  mit  dem  Lupenspiegel  kaum  noch  Reste  derselben 
in  der  durchaus  transparenten  Linse  nachweisen  kann;  nur 
die  für   die  erste  Phase  des  gesammten  Erankheitsbildes 
characteristischen  Bänder  pflegen  sich  länger  zu  erhalten, 
um  auch  später  noch  an  die  überstandene  Erkrankung  der 
Linse  zu  erinnern. 

Dabei  muss  allerdings  bemerkt  werden,  dass  die  Auf- 
hellung der  Trübungen  ophthalmoskopisch  zwar  als  eine  voll- 
ständige erscheinen  kann,  ohne  es  aber  in  der  That  zu  sein. 
Wenigstens  vermochte  ich  zu  einer  Zeit,  wo  ich  nach  der 
Lupenspiegel-Untersuchung  auf  einen  vollkommenen  Rüdk- 
gang  der  Trübung  schliessen  musste,  noch  mikroskopische 
Spuren  jener  Veränderungen  der  Linsenfasem  nachzuweisen, 
welche  die  Trübung  erzeugen.  Wir  haben  also  in  diesem 
Punkt  über  ähnliche  Beobachtungen  zu  verfugen,  vrie  sie 
seiner  Zeit  Deutschmann ^)  an  durch  Salz  erzeugten  Cata- 
racten machen  konnte.    Dieser  Autor  hatte  auch  an  Linsen, 


')  Deutschmann,  Untersuchungen  zur  Pathogenese  der  Gatt- 
ract:  Archiv  far  Ophthalm.  XXIII,  3,  S.  127. 
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bei  denen  die  durch  Salz  hervorgerufenen  Trübungen  oph- 
thahnoskopisch.  bereits  verschwunden  schienen,  noch  mikro- 
skopisch pathologische  Veränderungen  der  Linsenfasem  und 
£pithelien  nachweisen  können. 

Wie  sich  bei  Darreichung  stärkerer  Dosen  die  Ent- 
wickelung  der  Linsenerkrankungen  in  sehr  schneller  acuter 
"Weise  vollzieht,  so  pflegt  auch  die  Rückbildung  der  Trü- 
bungen ungemein  schnell  vor  sich  zu  gehen.  Die  kurze 
Krankengeschichte  eines  Kaninchens,  welches  die  soeben  ge- 
schilderten Verhältnisse  durchgemacht  hatte,  wird  unsere 
Darstellung  in  genügender  Weise  illustriren. 

Kaninchen,  1750  gr.  schwer,  am  4.  März  1887  Nachmittag 
6  Uhr  einmalige  Fütterung  mit  10  gr.  Naphthalin.  Früh  10  Uhr 
am  5.  März  deutliche  Erscheinung  der  glashellen  Bänder.  Am 
folgenden  Tage  am  6.  März  Auftreten  der  circumäquatoriellen 
Trübung,  am  8.  März  sind  schon  Spuren  der  Bückbildung  der 
Trübung  zu  bemerken,  am  9.  und  10.  März  schneller  Fortgang 
der  Bückbildung.  11.  März  von  der  Trübung  nichts  mehr  zu 
sehen;  die  glashellen  Bänder  sind  noch  vorhanden.  Dieser  Zu- 
stand bleibt  bis  zum  31.  März  unverändert  Das  jetzt  getödtete 
Thier  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  frischen 
Zustand  in  den  Linsenfasern  noch  Spuren  der  Erkrankung. 

Uebrigens  pflegt  die  für  die  Bückbildung  der  Trü- 
bungen erforderliche  Zeit  in  unmittelbaren  Beziehungen  zu 
der  Intensität  und  Ausbreitung  der  Trübung  zu  stehen. 
Je  grösser  diese,  um  so  langsamer  die  Aufhellung.  Aber 
selbst  dann  kann  noch  eine  für  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  vollständige  Beseitigung  der  Trübung  erfolgen, 
vrenn  auch  der  gesammte  hintere  Cortex  in  die  Trübung 
einbezogen  ist  So  habe  ich  in  einem  derartigen  Falle  eine 
grosse,  den  ganzen  hinteren  Cortex  einnehmende  Trübung 
in  etwa  drei  Wochen  vollständig  verschwinden  sehen. 

Schliesslich  kann  man  die  Aufhellung  der  Naphthalin- 
trübungen auch  künstlich  an  herausgenommenen  Linsen  be- 
wirken. Man  braucht  dieselben  nur  in  Aqua  destiHata  zu 
legen  und  darin  einige  Zeit  liegen  zu  lassen.    Geringere 
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Trübungen  verBcbwinden  alsdann  vollständig,  intensTere 
zum  grössten  TheiL  So  zeigte  z.  B.  eine  Linse,  bei  der 
nacb  15  gr.  Naphthalin  der  grösste  Theil  des  hinteren  Cor- 
tez  getrübt  war,  nachdem  sie  4Vs  Stande  in  Aqua  destfl- 
lata  gelegen  hatte  nur  noch  die  dicht  um  den  Aequator 
gelegene  Zone  getrübt,  alle  anderen  Trübungen  waren  Ter- 
schwunden.  Es  stimmt  also  in  diesem  Verhalten  die  Naph- 
thalincataract  mit  den  arteficiell  erzeugten  Zadser-  und 
Salzcataracten  überein  (man  vei^l.  über  diesen  Punkt  §  6). 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  £nt- 
wickelung  des  Naphthalinstaares  werden  wir  nunntöhr  in 
die  specielle  Besprechung  der  Einzelheiten  desselben  ein- 
treten. 

§  3.  Die  erste  Phase  der  Naphthalinverände- 
rungen  der  Linse  ist  ausgezeichnet  durch  das  Aufbeten 
glasheller,  völlig  transparenter  Streifen,  welche,  vom  Aeqoa- 
tor  ausgehend,  radiär  gestellt  sind.  Sie  zeigen  im  ersten 
Beginn  ihrer  Entwickelung  auch  nicht  die  leiseste  Spar 
einer  Trübung,  yielmehr  pflegt  eine  solche  erst  später  sidi 
einzustellen.  Diese  Streifen  sind  von  anderen  Beobachtern 
zwar  auch  schon  gesehen  worden,  so  beschreibt  sie  z.  B. 
Dor^)  als  „franges  tres  minces^,  Hess^)  nennt  sie  Spei- 
chen, Kolinski^)  spricht  von  einer  „wellenförmigen''  Be- 
schaffenheit der  vorderen  Linsenfläche,  doch  sind  dieselben 
bisher  von  keinem  Autor  erschöpfend  geschildert,  noch  in 
ihrer  pathologischen  Wesenheit  erkannt  worden.  Erst  die 
Untersuchung  mit  dem  Lupenspiegel  verschaffte  uns  eine 
genügende  Eenntniss  dieser  höchst  interessanten,  für  die 
pathologische  Bedeutung  der  NaphthaUncataract,  wie  es  mir 
scheint,  sehr  bedeutungsvollen  Gebilde. 

Was  zuvörderst  das  klinische  Bild  anlangt,  unter  wel- 
chem die  fraglichen  Gebilde  in  Erscheinung  treten,  so  zei- 

^)  Revue  g^n^rale  d*ophthalmol.  1887,  S.  2. 
*)  a.  a.  0.  S.  56. 
•')  a.  a.  0.  S.  40. 
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gen  sich  dieselben  als  glashelle,  radiär  vom  Aequator  pol- 
"wärts  verlaufende  Streifen.*)     Für  gewöhnlich   erscheinen 
sie  als  ziemlich  schmale  glasklare,  schlanke  Bänder,  deren 
äquatorieller  Theil  breiter  ist,  während  ihr  polwärts  ge- 
kehrtes Ende  sich  verjüngt.    Unter  Umständen  treten  sie 
aber  auch  unter  einer  etwas  anderen  Form  auf,  insofern 
sie   sich    nämlich    als    ziemlich    breite   Gebilde    erweisen, 
deren  polares  Ende  entweder  kolbig  geformt  oder  mit  einer 
feinen  nadeiförmigen  Spitze  besetzt  ist.    Meist  wird  dabei 
das  kolbige  Ende  durch  einen  zarten  graulichen  Schatten 
von  der  feinen  Spitze  abgegrenzt.     Auf  Tafel  I,  Figur  1 
habe  ich  diese  Verhältnisse  zur  Darstellung  gebracht,  wie 
sie  sich  im  Gebiet  des  hinteren  Cortex  zeigen.    Auf  unserer 
Abbildung  sind  die  fraglichen  Gebilde  gezeichnet,  wie  sie 
beim  Blicke  gerade  in  die  Pupille  hinein  erscheinen.    Bei 
dieser  BUckrichtung  pflegen  nämlich  bloss  die  polwärts  ge- 
kehrten Enden  sichtbar  zu  werden.    Will  man  die  Bänder 
in  ToUer  Ausdehnung  erblicken,  so  muss  man  schräg  gegen 
den    Linsenäquator    den    Blick    richten.     Im    aUgemeinen 
scheinen  die  Bänder,  sind  sie  schmal  und  schlank,  in  grös- 
serer Anzahl  aufzutreten,  als  wenn  sie  in  der  breiten  Form 
sich  entwickeln.     Während  man  nun  etwa  sechs  bis  acht 
Stunden  nach  der  ersten  Fütterung  einer  grösseren  Dose 
Naphthalin  nur  veremzelt  hier  und  da  einen  der  soeben 
geschilderten    glaskkren   Streifen   wahrnimmt,    pflegt    die 
Zahl  derselben  schnell  zu  wachsen  und  bald  ist  der  ganze 
Linsenäquator  dicht  mit  ihnen  besät.    Dabei  kann  ihr  Ver- 
lauf ein  doppelter  sein.    Entweder  sie  sind  direct  radiär 
gestellt,  d.  h.  sie  verlaufen  scheinbsu:  nach  dem  Mittelpunkt 
des  Kreises,  welchen  die  Pupille  bildet,  oder  sie  verlaufen 
in  der  Weise,  dass  sie  insgesammt  nach  einer  den  vorderen 
"Cortex  vertical,  den  hinteren  horizontal  schneidenden  Linie 


*)  Magnus,  Pathologisch-anatomische  Studien  üb.  die  Anfänge 
des  Altersstaares:  Arch.  für  Ophthalm.  XXXY,  3,  Taf.  lY,  Fig.  12. 
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hinstreben.    Mau  sieht  in  solchen  Falleii,  bleiben  wir  eis- 
mal  bei  dem  vorderen  Cortex,  eine  in  der  Mitte  der  Vor- 
derfläche  der  Linse  yertical  verlaufende  glashdle  Linie,  an 
welcher  sich   die  vom  Aequator   kommenden   Bander  u- 
schliessen.    Es  müssen  bei  solcher  Anordnung  natürlich  die 
in  der  Horizontalen  befindlichen   Streifen  viel  langer  er- 
scheinen und  die  Länge  der  Bänder  muss  von  der  Hori- 
zontalen zur  Yerticalen  allmählich  abnehmen  (Taf.  I»  Hg.  2 
giebt  ein  sehr  characteristisches  Bild   dieses  Verhaltens.) 
Man  kann  nun  unter  Umständen  das  Bild  so  yollkoomifin 
entwickelt  sehen,  wie  ich  es  in  der  Tafel  I,  Figur  2  du*- 
gestellt  habe,  doch  vermag  man  des  öfteren  auch  nur  ein- 
zeLde  Zuge  des  geschilderten  Bildes  zu  beobachten.    So 
sieht  man  bisweilen  nur  den  glashellen,  in  der  Mitidlinie 
der  Vorderfläche   der  Linse  vertical   verlaufenden   Strang 
(Taf.  I,  Fig.  3),  während  die  vom  Aequator  aiDQgeh^idea 
Bänder  noch  so  unbedeutend  sind,  daas  sie  von  der  Iris 
verdeckt  nicht  in  Erscheinung  treten.     Dabei  pfl^pen  an 
dem  verticalen  Strang   dann  meist  hier  und  da  einzelne, 
kleine  Seitenästchen  zu  sitzen,  die  unter  Umständen  nidit 
glasklar  sind,    sondern    eine  feinkörnige  Trübung  zeigen 
(Tafel  I»  Figur  4).     Uebrigens  pflegt  der  verticale  Strang 
selbst  stets  einige  seichte  Seitenkrümmungen  aufisuweisen. 
Auch  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  werde  er  durch  eine 
Vertiefung  erzeugt.    Ein  andermal  bemerkt  man  nur  ein 
Stück  des  verticalen  glashellen  Stranges  und  dann  meist 
das  obere  oder  untere  Ende,   an  welches    sidi   einzelne 
Bänder  anschliessen;  so  zeigt  Tafel  I,  Figur  5  das  untere 
Ende  des  verticalen  Stranges  mit  den  zu  beiden  Seiten  sidi 
daran  ansetzenden  Bändern. 

Wenn  Hess^)  an  den  soeben  beschriebenen  äquato- 
riellen  Streifen  noch  besondere  charactenstische  Ersdiei- 
nimgen   gesehen  haben  will,   die  er  beschreibt  wie  folgt: 


^)  a.  a.  0.  S.  56. 
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„Das  characteristische  an  diesen  Streifen,  was  weder 
Doi;  noch  die  anderen  erwähnen,  besteht  darin,  dass  bei 
kleinen  Bewegungen  des  Spiegek  die  Strahlen  bald  ganz 
verschwinden,  bald  weithin  gegen  den  hinteren  Linsenpol 
aofschiessen,  bald  ganz  dunkel,  bald  ganz  hell-silberglänzend 
erscheinen  und  so  ein  stetig  wechselndes  Bild  zeigen^S  so 
ist  diese  yermeintlich  characteristische  Erscheinung  keines* 
wegs  in  der  Natur  der  Streifen  begründet,  sondern  wird 
lediglich  durch  die  von  Hess  benützte  Untersuchungs- 
methode erklärt  Bedient  man  sich  nämlich  zur  Durch- 
forschung jener  Streifen  des  Lupenspiegels  und  nicht  bloss 
des  Augenspiegels,  so  vermag  man  yon  jenem  Auftauchen 
und  Verschwinden  der  Streifen  nichts  zu  bemerken. 

Was  nun  die  Natur  jener  Streifen  anlangt,  so  stellen 
dieselben  —  und  das  ist  das  Interessante  und  bisher  yöllig 
Unbekannte  —  mehr  oder  minder  tiefe  Einkerbungen  der 
Linsenoberfläche  dar.  Untersucht  man  extrahirte  Naphthalin- 
linsen, welche  jene  Streifen  zeigen,  in  frischem  nicht  ge- 
härtetem Zustand,  so  bemerkt  man,  dass  der  Aequator  mit 
einer  Reihe  von  Einschnitten  bedeckt  ist.  Diese  Einschnitte 
oder  Einkerbungen  laufen  über  den  Aequator  der  Linse 
hin  und  reichen  mit  ihrem  vorderen  und  hinteren  Ende  bis 
auf  die  vordere  und  hintere  Linsenfläche.  Die  Tiefe  der 
Einkerbungen  ist  verschieden;  bald  gehen  die  Einschnitte 
tief  in  die  Linsensubstanz  hinein,  bald  sind  sie  seichter. 
Unter  Umständen  erstrecken  sie  sich  so  tief  in  die  Linsen- 
substanz, dass  an  einzelnen  Stellen  der  Linsenrand  tiefe 
Einbuchtungen  zeigt;  ja  diese  Einbuchtungen  können  bis- 
weilen so  tief  sein,  dass  man  bei  der  Spiegeluntersuchung 
des  lebenden  Auges  zwischen  dem  eingebuchteten  Linsen- 
rand und  dem  Ciliarkörper  in  den  Augengrund  hinein- 
blicken kann,  ähnlich  wie  bei  einer  Linsenlnxation.  Aller- 
dings sind  diese  tiefen  Aequatoreinkerbungen  nur  selten; 
ich  habe  nur  einige  wenige  mal  den  Linsenrand  an  ein- 
zelnen Stellen  so  tief  eingebuchtet  gefunden,  dass  ich  zwi- 
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sehen  ihm  und  dem  Ciliarkörper  in  das  AogeniDnere  blicken 
konnte. 

Die  Linsenkapsel  scheint  diesen  EinkerboDgen  der 
Linsensubstanz  zu  folgen  und  sich  nicht  wie  eine  Brücke 
über  dieselbe  hinzuspannen«  Uebrigens  kann  man  in  diesem 
Stadium  die  Kapsel  unbeschadet  der  Deutlichkeit  der  ga&- 
zen  Erscheinung  abziehen.  Die  Einkerbungen  dringen  tiei 
in  die  Linsensubstanz  ein;  trägt  man  yorsichtig  die  obereo 
Schichten  der  Linse  ab,  so  findet  man  auch  in  den  tiefeieii 
noch  Andeutungen  der  Eerbungen.  Wie  tief  übiigenfi  diese 
Einschnitte  unter  Umständen  in  die  Linse  eindringoi,  zeigt 
folgende  Beobachtung.  Ich  legte  eine  Naphthalinliose, 
welche  im  lebenden  Auge  so  tiefe  Einkerbungen  zeigte, 
dass  ich  an  einzelnen  Stellen  an  dem  eingebuchteten  Lio- 
senrand  direct  vorbei  in  das  Augeninnere  sehen  konnte,  in 
Aqua  destillata  und  liess  sie  in  demselben  längere  Zeit  lie 
gen.  Die  macerirende  Linse  zerklüftete  dabei  längs  jener 
Einkerbungen. 

Der  vertical  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Linsen- 
fläche verlaufende  Strang  erweist  sich  bei  den  Sectionen 
als  vordere  Linsennath. 

Die  Linsenfasern,  sowie  das  Epithel  selbst  sind  in 
diesem  Stadium  noch  gesund,  wie  dies  ja  auch  deren  voll- 
ständige Transparenz  bei  der  Spiegeluntersuchung  termn- 
then  lässt.  Ich  habe  zahlreiche  Linsen  in  diesem  Fiüh- 
stadium  der  Naphtalinerkrankung  mikroskopirt,  aber  niemals 
an  den  Fasern  selbst  etwas  nachweisen  können 

Die  Einkerbungen,  welche  stets,  wir  wollen  dies  noch- 
mals ausdrücklich  betonen,  vom  Aequator  ausgehen,  stellen 
sich  schon  sehr  bald  nach  der  Darreichung  einer  grösseren 
Naphthalindosis  ein;  ich  habe  sie  schon  sechs  Stunden  naci 
der  ersten  Naphthalinfutterung  mit  Sicherheit  beobachten 
können.  Bei  einer  grösseren  Reihe  von  Fütterungsversuclien 
habe  ich  im  Durchschnitt  gefunden,  dass  bei  Darreichung 
von  fünf  Gramm  Naphthalin  auf  ein  Kilogranmi  Körperge- 
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^cht  nach  zehn  Stunden  die  ersten  Einkerbungen  auf- 
treten. 

Es  scheinen  sich  die  besagten  Einkerbungen  knge  Zeit 
erhalten  zu  können;  wenigstens  habe  ich»  wie  schon  vorhin 
bemerkt  wurde ,  bei  Kaninchen,  bei  denen  die  im  zweiten 
£rkrankung88tadium  auftretenden  Linsentrübungen  bereits 
so  weit  zurückgegangen  waren,  dass  man  ophthalmoskopisch 
von  denselben  nichts  mehr  bemerken  konnte,  noch  sehr 
deutlich  die  Einkerbungen  nachzuweisen  vermocht;  nur 
schienen  sie  bei  den  Sectionen  alsdann  stets  nicht  mehr  so 
tief  wie  früher,  vielmehr  abgeflacht. 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass  ich  ähnliche,  allerdings 
lange  nicht  so  scharf  ausgeprägte  Einkerbungen  auch  bei 
einer  Katzenlinse  gefunden  habe,  welche  durch  Salzfütte- 
rung  auf  beiden  Augen  cataractös  geworden  war  (man  vgl. 
darüber  §  7). 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassen, 
die  Aufmerksamkeit  auf  Gebilde  zu  richten,  die  man  bis- 
weilen auch  in  menschlichen  Linsen  während  der  Anfangs- 
Stadien  der  senilen  Cataract  beobachten  kann.  Man  findet 
zuweilen  in  der  Menschenlinse  zarte,  glashelle,  radiär  ge- 
stellte Bänder,  die  vom  Aequator  zum  Pol  gehen  und  bei 
Drehungen  des  Spiegels  bald  aufblitzen,  bald  scheinbar 
verschwinden.  Betrachtet  man  diese  Gebilde  mit  der  Lupe, 
so  findet  man  mehr  oder  minder  schmale,  glasklare  Strei- 
fen, die  im  Anfang  ganz  transparent,  im  Laufe  der  Zeit 
allmählich  eine  kömige  Trübung  erfahren.  Es  lassen 
sich  dieselben  stets  bis  an  die  Trübungszonen  verfolgen, 
doch  vermag  ich  im  Augenblick  nicht  zu  sagen,  ob  sie 
über  die  Trübungszonen  hinaus  auf  den  Aequator  selbst 
sich  erstrecken.  Unter  Umständen  sind  diese  Gebilde,  die 
stets  an  der  hinteren  Linsenwand  am  frühesten,  oder  doch 
wenigstens  am  schärfsten  zur  Beobachtung  gelangen,  so 
häufig,  dass  sie  das  Bild  der  Catarata  incipiens  fast  aus- 
schliesslich beherrschen. 

T.  Gnefe'a  ArcUr  fttr  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  11 
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Wenn  ich  dieser  Früherscheinungen  des  menschhdm 
Alterstaares  hier  gedenke,  so  will  ich  damit  keinesw^  sa- 
gen, dass  ich  dieselben  nun  ohne  Weiteres  mit  den  analogeo 
Gebilden  der  Naphthalincataracte  zu  identificiren  gesoimea 
wäre.  Ich  will  nur  betonen,  dass  unter  Umst&iden,  oder 
sagen  wir  lieber  ausnahmsweise,  der  beginnende  Alter»tair 
mit  dem  beginnenden  Naphthalinstaar  eine  gewisse  Aelm- 
lichkeit  hat. 

Was  nun  die  Pathogenese  dieser  Einkerbungen  anlangt, 
so  erwecken  dieselben  in  erster  Linie  den  Eindruck,  als 
handele  es  sich  um  Schrumpfungsvoigänge  in  der  Linse. 
Wenn  wir  sehen,  dass  der  Linsenrand  an  einzelnen  Stdlen 
stark  abgeflacht,  an  anderen  tief  eingebuchtet  erschfönt, 
ohne  dass  eine  von  aussen  auf  ihn  wirkende  Grewalt  den- 
selben eingedrückt  oder  abgeflacht  hat,  so  werden  wir 
nothgedrungen  zu  der  Vorstellung  gedrangt,  dass  diese 
Einbuchtungen  durch  Schrumpfvorgänge  im  Innern  der 
Linse  hervorgerufen  werden  müssen,  und  in  dieser  An- 
nahme werden  wir  noch  bestärkt,  wenn  wir  hören,  dass 
ganz  ähnliche  Einkerbungen  der  Linsenoberfläche  sidi  her- 
vorrufen lassen,  wenn  man  die  Linse  durch  Wasseroit- 
ziehung  zum  Schrumpfen  bringt.  So  erhält  man  z.  R  das 
getreue  Bild  der  äquatoriellen  Einkerbungen  sammt  der 
vorderen  und  hinteren  Linsennath,  wie  es  die  Naphthalin- 
linse im  Beginn  der  Erkrankung  zeigt,  wenn  man  einer 
Linse  im  Wärmofen  das  Wasser  entzieht.  Nur  sind  die 
Einkerbungen  hierbei  viel  tiefer  als  bei  der  Naphthalin- 
einwirkung. Ein  der  Naphthalinlinse  täuschend  gleichendes 
Bild  erhalten  wir  femer,  wenn  wir  die  Linse  mit  Salp^er- 
säure  behandeln.  Auch  hierbei  treten  die  Linsennäthe  und 
die  von  einer  Linsennath  zur  andern  hinziehenden  Ein- 
kerbungen in  höchst  ausgeprägter  Weise  in  Erscheinung. 
Einkerbungen  der  Linsenoberfläche,  die  in  diesem  Falle 
allerdings  etwas  anders  gestaltet  sind,  als  die  soeben  be- 
schriebenen,   konnten   wir  auch   erzeugen,   wenn  wir  die 
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vorsichtig  entkapselten  Linsen  in  wasserfreies  Glycerin 
legten. 

Die  soeben  angeführten  Thatsachen  legen  jedenfalls 
die  Yermuthung  nahe,  dass  auch  die  unter  der  Naphtha- 
lineinwirkung sich  entwickelnden  Einkerbungen  der  Linsen- 
oberfläche als  Schrumpfungen  aufzufassen  seien.  Es  würde 
sich  dabei  also  um  Schrumpfungsprocesse  handeln,  die  im 
Beginn  der  Erkrankung  die  Linsensubstanz  zwar  noch  nicht 
trüben,  wohl  aber  deren  Oberfläche  in  zahlreiche  Einbuch- 
tungen zerklüften.  Dass  diese  Einkerbungen  ähnlich  wie 
die  Trübungen  die  äquatorielle  Zone  der  Linse  zuerst  er- 
greifen und  Yon  hier  aus  sich  über  die  Linsenoberfläche 
ausbreiten,  scheint  uns,  wie  wir  dies  noch  ausfuhrlicher 
darlegen  werden,  für  den  Mechanismus  der  Linsenemährung 
überhaupt  von  grosser  Bedeutung  (vergl.  Taf.  III,  Fig.  16; 
hier  sind  die  Einkerbungen  zur  Darstellung  gebracht). 

§  4.  Das  zweite  Stadium  ist  das  der  Linsen- 
trübung. Trübungen  der  Linsensubstanz  pflegen  sich 
meist  schon  24 — 36  Stunden  nach  der  Fütterung  einzu- 
stellen, und  da  die  Einkerbungen  der  Linsen  etwa  10  bis 
12  Stunden  nach  der  Fütterung  auftreten,  so  erhellt  hier- 
aus, dass  das  Stadium  der  klaren  Streifen  nur  ein  kurzes, 
rasch  Torübergehendes  ist.  Die  Streifen  erhalten  sich  meist 
nur  12 — 20  Stunden  klar  und  ohne  andere  Erscheinungen, 
um  dann  in  den  Trübungen  eine  wesentliche  Complication 
za  erhalten.  Unter  Umständen  habe  ich  allerdings  das 
Stadium  der  Einkerbungen  auch  2 — 3  Tage  beobachten 
können,  ehe  die  glashellen  Streifen  der  Einkerbungen  sich 
mit  Trübungen  vergesellschafteten. 

Die  Trübung  zeigt  sich   nun   immer   an   bestimmten 

Oertlichkeiten  der  Linse  zuerst  und  zwar  ist  es,  wie  dies 

auch  schon  andere  Beobachter  hervorgehoben  haben,  stets 

der  Linsenäquator,  von  dem  die  Trübung  ihren  Ausgang 

ninunt.    Doch  ist  nicht  der  Linsenäquator  schlechthin  als 

Ausgangspunkt  der  cataractösen   Trübung  zu  bezeichnen, 

11* 
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vielmehr  ist  es  eine  hinter  und  eine  vor  dem  Aequto: 
verlaufende  Zone,  welche  sich  zuerst  trübt  Der  Aequator 
pflegt  sich  in  der  frühesten  Zeit  der  Trübung  noch  gasz 
unberührt  zu  erhalten.  Wir  ^)  haben  den  nämlichen  Eni- 
wickeluQgsmodus  der  Trübungen  als  characteristisch  ffir 
den  grössten  Theil  der  Alterscataracten  gefunden  und  wolleo 
nidit  unterlassen,  auf  diese  Uebereinstimmung  der  spontasen 
senilen  und  derarteficiellenNaphthalincataracten  hinznweise]:. 
Dabei  ist  die  hinter  dem  Aequator  gelegene  Zone  meist  dk 
viel  intensiver  getrübte,  während  die  vor  dem  Aeqn&tor  hm- 
ziehende  Zone  die  Trübung  viel  weniger  entwidcelt  z^gt  (Tgl 
Taf.  III,  Fig.  18).  Allerdings  können  von  diesem  Satse,  der  als 
Regel  gelten  muss,  auch  unter  Umständen  Ausnahmen  tof- 
kommen.  So  habe  ich  z.  B.  bei  zwei  sehr  jungen  Thieidifl: 
schon  in  den  Frühstadien  die  vor  dem  Aequator  gelegene 
Trübungszone  in  viel  mächtigerer  Emtwickelung  gefandes, 
als  die  hintere  Trübungszone;  doch  sind  das  eben  n\c 
Ausnahmen  und  als  Regel  muss  für  den  B^inn  der  %b- 
thalincataracten  die  auffallend  starke  Entwickelung  der  hin- 
teren und  die  schwächere  Ausbildung  der  vorderen  Trii- 
bungszone  gelten.  Die  Trübung  zeigt  sich  nun  zuerst  al< 
eine  feinkörnige,  dicht  hinter  dem  Aequator  hinzidende: 
dabei  fallt  auf,  dass  diese  Trübung  anfangs  bei  gewisses 
Drehungen  des  Lupenspiegels  weisslich  aussieht,  ein  scbnee 
iges  Ansehen  zeigt,  während  bei  anderen  SpiegelrichtuDgen 
sie  wieder  mehr  grau  erscheint  Ist  sie  etwas  älter,  so 
zeigt  sie  sich  in  einem  mattem  Grau,  welches  schnell  in 
dunklere  Färbung  übergeht.  Auch  mit  stärkerer  Lupefi- 
vergrösserung  kann  man  an  dieser  Trübung  keine  anderen 
Details  als  eine  feine  Körnung  beobachten,  sowie  eine  sehr 
deutlich  ausgebildete  streifige  Zeichnung.  Diese  streif 
Zeichnung  wird  zum  Theil  durch  die  vorhin  beschiiebeoeo. 
fiir   die   erste  Phase   characteristischen  Einkerbungen  der 
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Linsenoberfläche  bedingt.     Die  Vertiefungen  der  Einker- 
bungen erscheinen  als  dunklere  Streifen  in  dem  Trübungs- 
gürtel; Taf.  II,  Fig.  7  zeigt  den  vor  dem  Aequator  gelegenen 
Trubongsgürtel  bei  einem  yierwöchentlichen  Kaninchen;  der- 
selbe wurde  fünfzehn  Stunden  nach  Fütterung  von  1  gr. 
Naphthalin   bemerkt.     Man   sieht  in   der  Abbildung  sehr 
deutlich  die  streifige  Zeichnung,  sowie  die  feine  Körnung. 
Uebrigens   wird   die  streifige   Zeichnung  zum  Theil  auch 
durch  das  mikroskopische  Verhalten  bedingt  und  zwar  da- 
dorch,  dass  jede  einzelne  Faser,  wie  wir  gleich  des  näheren 
darlegen  werden,  im  Gebiet  der  Trübung  sich  aus  einer 
Unzahl  kleiner  rundlicher  Körnchen  zusammensetzt.     Dar 
durch,  dass  diese  Kömchen  sich  lediglich  nur  in  den  Lin- 
s^ifiEisern  finden,  tritt  die  streifige  Anordnung  der  Trübung 
entsprechend  dem  Verlauf  der  Linsenfasern  in  Erscheinung. 
Schliesslich  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  das  mikro- 
skopische Verhalten  im  Gebiet  der  dunkleren  dicken  Strei- 
fen, welche  den  Einkerbungen  entsprechen,  sich  erheblich 
von  dem  der  anderen  Trübung  unterscheidet;  wir  werden 
auf  diesen  Punkt  alsbald  nochmals  zu  sprechen  kommen. 
Der  bei  weitem  grösste  Theil  der  Einkerbungen  er- 
scheint in  diesem  Stadium  der  beginnenden  Trübung  noch 
glashell,  sodass  man  das  Bild,  welches  die  Linse  in  dieser 
Phase  darbietet,  dahin  fixiren  kann,  dass  man  sagt:  längs 
des  Aequators  läuft  hinten  ein  stark,  vorn  ein  schwach  an- 
gedeuteter Trübungsgürtel,  der  aber  noch  nicht  sonderlich 
breit  ist  und  nur  die  äquatoriellen  Abschnitte  der  Einker- 
bungen deckt,  während  der  weitaus  grösste  Theil  der  Ein- 
kerbungen noch  unverändert  klar  erscheint  (Taf.  III,  Fig.  18). 
Der  soeben  geschilderte  Befund  erleidet  nun  bald  eine 
wesentliche  Aeuderung.     Der  circumäquatorielle  Trübungs- 
gürtel  nimmt  schnell  an  Breite   und  Intensität  zu,   doch 
kann  man  auch  jetzt  immer  noch  innerhalb  der  Trübung 
ziemlich   leicht   die  Umrisse  der   einzelnen   Einkerbungen 
unterscheiden.     Eine  höchst  eigenartige  Erscheinung  tritt 
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jetzt  bisweilen  auf,  für  welche  idi  eine  anatomische  Er- 
klärung vor  der  Hand  nicht  zu  gewinnen  yennochte.  Mao 
erblickt  nämlich  in  dem  circumäquatoriellen  Trübungsgortel 
rundliche  Stellen,  welche  vollständig  trübungsfrei  sind,  so- 
dass man  den  rothen  Hintergrund    hier  hindurchleuchten 
sieht     Diese  Stellen  sind  alle  ziemlich  gleich  gro^,  mehr 
oval  als  rund  und  liegen  in  einer  ganz  gesetzmässigen  An- 
ordnung immer  da,  wo  zwei  Einkerbungssectoren  aneinander 
grenzen;   dabei  vermag   man   meist   mitten    durch   die  im 
Hintergrundsroth  leuchtende  trübungsfreie  Stelle  eine  feine 
schwärzliche  Linie  verlaufen  sehen  und  zwar  entpuppt  sidi 
diese  feine  Linie  als  die  Grenzlinie  je  zwei  aneinander  stos- 
Sender  Einkerbungssectoren.  Es  wird  die  trübungsfreie  Stdle 
durch   diese  feine  Linie  in  zwei  Hälften  getheilt^   sodass 
man  sie  tre£Eend  mit  dem  Aussehen  einer  Gaffeebohne  ver- 
gleichen kann.   Bisweilen  ist  auch  eine  trübungsfreie  Stelle 
nur  halb  so  gross  wie  die  andere  und  gewinnt  es  das  Aas- 
sehen,  als  wäre  bloss  die   eine  Hälfte   der   caffeebohnen- 
ähnlichen  Figur  vorhanden  (Taf.  H,  Fig.  9). 

Der  Trübungsgürtel  des  hinteren  Cortex  wächst  sehr 
rasch,  während  der  des  vorderen  Cortex  sich  meist  nur 
sehr  langsam  entwickelt  Das  Wachsthum  erfolgt  pol- 
wärts  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sich  die  bis  dahin 
klaren  Einkerbungen  in  ihrer  ganzen  Totalität  feinkörnig 
trüben.  Dabei  zeigen  die  einzelnen  Einkerbungssectoren  oft 
leichte  Schlängelungen  in  ihrem  dem  Pol  zugekehrten  Ab- 
schnitt (Tafel  I,  Figur  6).  Man  kann  die  einzelnen  Sec- 
toren  in  ihrem  äusseren  jetzt  wohl  mit  einer  Flasche  ver- 
gleichen, deren  breites  unteres  Ende  dem  Aequator,  deren 
Hals  dem  Pol  zugekehrt  ist  Sind  die  Einkerbungen  nicht 
allzu  zahlreich,  so  sieht  man  den  hinteren  Cortex  jetzt 
von  einer  Anzahl  flaschenformiger  Trübungen  umgeben, 
zwischen  denen  aber  noch  überall  klare  Linsensubstani 
bemerkbar  ist  Ist  die  Zahl  der  Einkerbungen  reicUich, 
80   kann   der  ganze   hintere  Cortex  eine  diffuse  Trübang 
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zeigen,  in  der  man,  ist  die  Trübung  nicht  zu  intensiv,  sehr 
genau  noch  die  einzelnen  Einkerbungen  an  der  streifigen 
Zeichnung  der  Trübung  zu  erkennen  vermag.  Mit  zu- 
nehmender Intensität  der  Trübung  verliert  sich  schliesslich 
das  streifige  Wesen  der  Trübung  ganz.  Der  Umstand,  dass 
der  vordere  Cortex,  abgerechnet  die  dicht  um  den  Aequa- 
tor  verlaufende  Trübung,  sich  klar  erhält,  ermöglicht  es, 
die  Vorgänge  am  hinteren  Cortex,  an  dem  sich  die  Naph- 
thalinveränderungen wenigstens  in  den  ersten  Zeiten  nach 
der  Fütterung,  man  könnte  fast  sagen  ausschliesslich  ab- 
spielen,  auf  das  Genaueste  zu  studiren. 

Wenn  ich  soeben  sagte  die  Trübungen  des  hinteren 
Cortex  wachsen  in  der  Richtung  vom  Aequator  zum  Pol, 
80  verlangt  dieser  Ausspruch  doch  eine  gewisse  Einschrän- 
Icung.     Man  bemerkt  nämlich,  dass  auch  längs  der  hin- 
teren, horizontal  verlaufenden  Linsennath  sich  eine  Trü- 
bung einsteUt;  doch  ist  diese  Trübung  von  mir  stets  erst 
später,  als   wie   die   circumäquatorielle  Trübung   bemerkt 
worden;  erst  wenn  schon  hinter  dem  Aequator  eine  Trü- 
bungszone nachweissbar  war,  begann  sich  auch  längs  der 
hinteren  Linsennath  eine  feine  TrübuDg  zu  zeigen.     Diese 
die  Linsennath   umsäumende   Trübung  hat    eine   streifige 
Zeichnung,  sowie  eine  feine   Körnung  (Taf.  II,  Fig.  10). 
Indem  nun  diese  Trübung  sich   gegen  den  Aequator  hin 
ausdehnt,  verschmilzt  sie  bald  mit  der  polwärts  wachsen- 
den  circumäquatoriellen   Trübung   und   jetzt    ist   der   ge- 
sammte  hintere  Cortex  von  einer  dichten  Trübung  einge- 
nommen; nur  die  horizontal  gelagerte  hintere  Linsennath 
erhält  sich  transparent  und  lässt  den  rothen  Augengrund 
hindurchleuchten. 

Was  nun  die  mikroskopische  Untersuchung  an- 
langt, so  zeigten  die  bei  mittlerer  Vergrösserung  frisch 
untersuchten  Linsen  folgendes  Verhalten.  Die  dicht  am 
Aequator  hinziehende  vordere,  wie  hintere  Zone  weist  eine 
difiuse  Trübung   auf,    welche  aus   zahlreichen  Kügelchen 
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und  Könichen  sich  zusammenaetzt.  Diese  Eörnchea  snd 
von  einem  matten  Glanz  und  reihenweise»  oitsprechead  dsm 
Linsenfaserverlauf,  angeordnet  Sie  li^en  nur  in  dea  Lin- 
senfasem  und  es  sieht  so  aus,  als  wenn  jede  einzdne  Lin- 
senfaser in  eine  Anzahl  kleiner  Körnchen  zerM^  nht 
Am  stärksten  pflegt  die  Kömchenbildang  dicht  am  Aeqni- 
tor  zu  sein»  um  polwärts  abzunehmen.  Desgleichen  ist  die 
hintere  Trübungszone  meist  viel  stärker  getrübt»  ab  die 
vordere.  Der  Aequator  selbst  bietet  ein  versdiied«)^ 
Verhalten;  entweder  vermag  man  in  ihm  die  besagtai 
Kömchen  und  Kügelchen  gar  nicht  zu  finden»  oda  sie 
treten  auch  hier»  wenn  auch  in  viel  geringerem  Maasse, 
als  auf  den  Trubungszonen  auf.  Diese  trübungsfreie  aqoa- 
torielle  Parthie  ist  ziemlich  schmal»  denn  man  vermag  bei 
schwacher  Yergrösserung  sowohl  die  vordere  wie  die  ivor 
tere  Trübungszone»  sowie  den  zwischen  beiden  befindlicheo 
ungetrübten»  oder  schwach  getrübten  Aequator  zu  gleicher 
Zeit  zu  überblicken.  Bei  der  Untersuchung  der  auf  den 
Trübungszonen  stehenden  Trübungen  findet  man  feiner 
noch  einige  besondere  Eigenthümlichkeiten.  Man  sieht 
nämlich  eine  streifige  Zeichnung  der  Art»  dass  Streifea  mit 
feinkörniger  und  Streifen  mit  grosskömiger  Trübung  in 
regelmässiger  Anordnung  mit  einander  abwechselo.  Im 
Gebiet  der  feinkörnigen  Trübung  vermag  man  die  Linson 
faserung  noch  sehr  deutlich  zu  erkennen»  während  dies  im 
Gebiet  der  grosskömigen  Trübung  nicht  der  Fall  ist;  hier 
sieht  man  nur  zahlreiche  grosse  unregelmässig  gestaltete 
Schollen.  Dabei  kann  man  auch  Niveauunterschiede  in 
dieser  streifigen  Zeichnung  nachweisen»  insofern  nämlich 
die  grossscholligen  Streifen  tiefer  zu  liegen  scheinen,  als 
die  feinkörnig  getrübten  Fasern.  Kolinski^)  hat  diese 
Niveaudifferenzen  auch  gesehen  und  auch  zur  AbbUdong 
gebracht;   allein  seiner  Erklärung  vermögen  wir  uns  nicht 


>)  a.  a.  0.  S.  41  und  Tafel  I,  Figur  4. 
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anzufichliessen.  Kolinski  meint  nämüchy  die  Vertiefungen 
entstünden  durch  eine  Degeneration  von  neugebildeten, 
unter  der  Kapsel  liegenden  Zellen.  Es  muss  an  dieser 
Annahme  schon  misslich  erscheinen,  dass  Kolinski  die  Er- 
klärung schuldig  bleibt»  warum  eine  Degeneration  und  Zer- 
fall der  neugebildeten  Zellen  gerade  in  so  regelmässig 
strahlig  angeordneter  Weise  erfolgt  Gerade  über  diesen 
wichtigen  Punkt  geht  Kolinski  mit  Stillschweigen  weg. 
Nach  unserer  Untersuchung  ist  die  Kolinski 'sehe  Erklä- 
rung völlig  hinfällig;  haben  wir  die  Einkerbungen  der 
Linsenobei*fläche  ja  doch  zu  einer  Zeit  schon  gefunden, 
wo  an  einen  Zellzerfall  noch  gar  nicht  zu  denken  war. 
Warum  nun  allerdings  in  den  Einkerbungen  selbst  die 
Trübung  ein  anderes  mikroskopisches  Verhalten  zeigt,  warum 
sie  in  Form  von  grossen  Schollen  auftritt,  während  die 
nicht  eingekerbten  Stellen,  also  die  Wellenberge,  nur  ein 
feinkörniges  Wesen  haben,  darüber  vermag  ich  auch  keinen 
Aufschluss  zu  geben.  Wir  müssen  eben  als  gegebene  That- 
sache  hinnehmen,  dass  in  den  Einschnitten  die  Verände- 
rungen hochgradiger  sind,  als  in  den  anderen  nicht  einge- 
buchteten Parthien.  Die  weiter  polwärts  gelegenen  Par- 
thien,  welche  noch  trübungsfrei  sind,  zeigen  trotzdem  zahl- 
reiche Spalten  und  Lücken  zwischen  den  Linsenfasem. 
Uebrigens  findet  man  derartige  Lücken  auch  in  den  ge- 
trübten Parthien  sehr  zahlreich.  Auffallend  ist  mir  dabei 
der  Umstand,  dass  man  ophthalmoskopisch  von  den  Lücken 
80  wenig  nachweisen  kann.  Das  Auftreten  spindelförmiger 
Lücken  ist  doch  sonst  in  kranken  Linsen  mit  dem  Lupen- 
spiegel sehr  leicht  nachzuweisen,  so  z.  B.  beim  senilen  Ca- 
taract^).  Beim  Naphthalincataract  vermochte  ich  aber 
derartige  kleine  spindelförmige  Schilde  mit  dem  Lupen- 
spiegel nur  ganz  ausnahmsweise,  und  auch  dann  nur  in  ziem- 
lich verschwommenen  Bildern  zu  bemerken  (Taf.  I,  Fig.  4). 

■ 

')  Magnus,  Pathologisch-anatomische  Stadien  ttb.  die  AnfiUige 
des  Altersstaares:  Archiv  für  Ophthalmologie  XXXV,  3. 
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Schliesslich  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass 
man  häufig  auch  die  Linsenfasem  an  einzelnen  Stellen  auf- 
getrieben, zu  rundlichen  Knoten  yerdickt  findet. 

Was  das  Epithel  anlangt,  so  zeigte  sidi  dasselbe  am 
Aequator  sowie  den  angrenzenden  Parthien  stark  gewuchert 
in  der  Form  zahlreicher  grösserer  bläschenförmiger,  rund- 
licher und  ovaler  Zellen^). 

§  5.  Stadium  der  Rückbildung.  Wie  wir  bereits 
in  §  2  auf  Seite  153  bemerkt  haben,  sind  die  durch  Naph- 
thalin erzeugten  Linsentrübungen  stets  einer  Aufhellung 
und  Rückbildung  fähig.  Und  zwar  sind  selbst  Falle,  in 
denen  bereits  der  gesammte  hintere  Ck>rtez  eine  diclite 
nicht  mehr  durchleuchtbare  Trübung  zeigt,  noch  einer 
spontanen  Heilung  fähig.  Ja  diese  Rückbildung  der  Trü- 
bungen vollzieht  sich  sogar,  ist  die  Trübung  nur  eine  mit- 
telgradige  gewesen,  hat  sie  vielleicht  wesentlich  nur  in  der 
Bildung  eines  breiteren  Trübungsgürtels  hinter  dem  Aequa- 
tor bestanden,  in  sehr  kurzer  Zeit  So  brauchte  z.  B.  eine 
Trübung,  die  aus  einem  intensiv  ausgebildeten  postäqua- 
toriellen  Gürtel  bestand.  —  Fig.  9,  Tafel  II  zeigt  einen 
Sector  aus  diesem  Trübungsgürtel  —  nur  3 — 6  Tage  um 
bis  auf  geringe  Spuren  zu  verschwinden.  Eine  den  ge- 
sammten  hinteren  Cortex  mit  Ausnahme  der  hinteren  hori- 
zontalen Linsennath  umüeissende,  sehr  intensiv  grauweis  ge- 
färbte, bereits  ziemlich  weit  in  die  Tiefe  vordring^de 
Trübung  brauchte  etwa  18  Tage  zur  Rückbildung.  Die 
Linsen  sind  nach  erfolgter  Rückbildung  wieder  vollkommen 
oder  doch  wenigstens  annähernd  vollkommen  tran^arent; 
höchstens  vermochte  ich  bei  Untersuchung  mit   stärkerer 


>)  Bezüglich  der  feineren  mikroskopisclien  Details  verweise  ich 
auf  die  Arbeiten  von  Hess  undEolinski;  ein  specielles  Eingehen 
auf  diese  Yerh&ltnisse  würde  uns  von  dem  eigentlichen  Zweck  an- 
serer  Arbeit  zu  weit  abführen.  Hojffentilch  werde  ich  Gelegenheit 
finden,  in  einer  späteren  Arbeit  mich  mit  den  mikroskopischen  E^ 
scheinungen  des  Naphthalinstaares  eingehender  zu  beschftftigeo. 
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Lupenvei^rösserung  ganz  feine,  zarte  Andeutungen  der 
früheren  Trübungen  noch  aufzufinden.  Dagegen  sind  die 
Einkerbungen  noch  sehr  deutlich  nachweisbar. 

Die  Aufhellung  erfolgt  nun  stets  in  einer  gesetzmässi- 
gen  Weise  und  zwar  derart,  dass  der  circumäquatorielle 
Trübungsgürtel  des  hinteren  Cortex  stets  von  zwei  Seiten 
her  gleichzeitig  eine  Rückbildung  der  Trübungen  bemerken 
lässt.  Einmal  wird  nämlich  der  Trübungsgürtel  in  seinem, 
dem  Aequator  benachbarten  Abschnitt  schmäler  und  dann 
erfahrt  er  auch  an  seinem  polaren  Band  eine  wahrnehm- 
bare Einengung.  Sehr  deutlich  yennag  man  diese  gleich- 
zeitig vom  Aequator  und  hinteren  Pol  her  erfolgende  Auf- 
hellung der  Trübung  besonders  auch  in  jenen  Fällen  zu 
beobachten,  in  denen  die  Trübung  den  gesammten  hinteren 
Cortex  umfasst  Man  sieht  dann  wie  der  transparent  geblie- 
bene horizontal  gestellte  Spalt,  welcher  die  hintere  Linsen- 
nath  repräsentirt,  alhnählig  immer  breiter  und  rundUcher 
wird,  während  gleichzeitig  die  Trübung  auch  vom  Aequa- 
tor her  eine  schnell  zunehmende  Aufhellung  erfahrt.  Bald 
bemerkt  man  wie  in  Folge  dieser  von  zwei  Seiten  her  er- 
folgenden Aufhellung  die  vorher  den  ganzen  hinteren  Cor- 
tex einnehmende  Trübung  nur  noch  auf  einen  schmalen 
Gürtel  mit  unregelmässig  ausgefranzten,  tief  eingefressenen 
Rändern  beschränkt  ist,  der  concentrisch  zum  Aequator 
um  den  hinteren  Cortex  herumläuft. 

Betrachten  wir  zu  einer  Zeit,  wo  die  Aufhellung  bereits 
im  vollen  Gange  ist,  die  unmittelbar  hinter  dem  Aequator  ge- 
legene Parthie  der  hinteren  Trübungszone,  so  bemerken  wir, 
dass  die  dichte  zusammenhängende  Trübung,  welche  früher 
hier  lagerte,  zwar  sich  verloren  hat,  der  rothe  Augengrund  hier 
wieder  durchleuchtet,  doch  bemerken  wir  noch  mehr  minder 
deutliche  Reste  der  früheren  Trübung.  Diese  Reste  zeigen 
sich  in  Form  von  klaren  wasserhellen  Kugeln,  oder  von 
schmalen  spindelförmigen  Figuren,  die  sich  eventuell  als  ro- 
senkranzähnliche Aneinanderreihung  sehr  kleiner  Kügelchen 
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erkennen  lassen.  Daneben  bemerken  wir  kleine  dunklere 
Körndien  und  besonders  ganz  peripher  g^en  den  Aeqm- 
tor  hin  feine  Streifchen.  Ein  ähnliches  Bild  finden  wir 
auch  längs  des  polaroi  Randes  der  Trübung.  Aach  hier 
finden  wir  hellere  Kugeln,  ?ereinzelt  oder  zu  kleineren 
Häufchen  zusammen  geordnet  Dabei  ist  der  äquatorieiie 
wie  polare  Rand  der  noch  stehen  gebliebenen  Trübung  wie 
ausgefiressen,  zackig  und  franzig.  Häufig  bemerkt  man 
auch»  wie  diese  Randfiranzen  ganz  allmählig  in  eine  Reihe 
kleiner  heller  Kügelchen  übergehen,  sodass  man  an  solchen 
Stellen  noch  sehr  deutlich  den  früheren  Zusammenhang  der 
noch  erhaltenen  Trübungsreste  mit  der  hinteren  Trübungszone 
zu  erkennen  yennag.  Die  noch  erhaltenen  Trübungsüber- 
bleibsel können  dabei  auf  grössere  Strecken  hin  nodi  eine 
Gürtelform  bewahrt  haben,  oder  bereits  in  grossere  und 
kleinere  Trümmer  zerfallen  sein.  Bemerkenswerth  erscheint 
es  noch,  dass  die  Trübung  in  diesem  Stadium  der  Auf- 
hellung nicht  mehr  die  kleinkörnige  Zeichnung  aufzuweisen 
hat,  vielmehr  jetzt  aus  grösseren  und  kleineren  Bläschen 
zu  bestehen  scheint  Wo  diese  Bläschen  einzeln  auftreten, 
sind  sie  hell  und  klar,  wenn  aber  viele  derselben  noch 
dicht  aneinander  gedrängt  stehen,  wie  dies  eben  in  den 
grösseren  Trübungsheerden  um  diese  Zeit  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  daim  gewinnen  diese  Heerde  ein  kömiges  Ansehen; 
doch  vermag  man  in  denselben  sehr  deutlidi  die  einzelnen 
grösseren  wie  kleineren  Bläschen  zu  unterscheiden.  Die 
Fig.  11  und  12  der  Taf.  H  zeigen  die  soeben  geschilderten 
Verhältnisse  und  besonders  deutlich  den  Unterschied  in 
dem  Verhalten  der  an  der  hinteren  Trübungszone  ^)  liegeu- 


*)  Die  Beadehong  des  Aeqoators  resp.  der  parallel  zum  Aequator 
verlaufenden  vorderen  und  huterenTrübungszonen  zur  Aofhellnog  vrai 
Linsentrübungen  habe  ich  noch  in  einem  anderen  Fall  beobachten 
können.  Ein  junger  Hund  von  etwa  3  Monaten,  der  noch  zu  keinerlei 
Versuchen  benutzt  worden  war,  zeigte  am  vorderen  Gortex  ganz 
dicht  am  Aequator  eine  gflrtelförmige  Trübungszone,  welche  an  drei 


J 
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den  und  der  sich  daran  anschliessenden  Parthie.  Die  längs 
der  hinteren  Triibungszone  hinziehende  Zone  zeigt  nur 
noch  einzelne  Trümmer  der  Trübung,  während  in  der  an- 
stossenden  Zone  noch  grössere  Trübungsheerde  gefunden 
werden. 

Uebrigens  erinnert  die  bei  dem  Verschwinden  der  Lin- 
sentrübungen auftretende  Bläschenbildung  lebhaft  an  die 
von  Fuchs^)  beschriebenen  Yacuolen,  welche  derselbe  bei 
der  Rückbildung  traumatischer  Cataracten  beobachtet  hat. 

Beruht  nun  die  von  uns  soeben  geschilderte  Rück- 
bildung arteficieller  Linsentrübungen  auf  einer  Resorption 
oder  handelt  es  sich  dabei  lediglich  nur  um  eine  optische 
Erscheinung,  um  eine  Wiederaufhellung  der  undurchsichtig 
gewordenen  Linsenfaser?  Diese  Frage,  welche  für  unsere 
Kenntnisse  von  der  Ernährung  der  Linse,  wie  wir  bald 
sehen  werden,  yon  weittragendster  Bedeutung  ist,  wurde 
schon  von  Fuchs')  bei  Gelegenheit  seiner  Untersuchung 
über  traumatische  Linsentrübungen  gestellt  Fuchs  kam 
damals  zu  dem  Schluss,  dass  bei  Wundstaar  zwar  ganz  ge- 
wiss eine  wirkliche  Resorption  der  getrübten  Linsenschichten 
stattfinde,  dass  unter  Umständen  aber  auch  das  Verschwin- 
den der  Trübung  mit  einer  Resorption  gar  nichts  zu  thun 


Stellen  sich  zu  einer  dreieckigen  Trflftuogsplatte  erweiterte.  Ich 
untersuchte  diese  Trübung,  deren  Entstehung  mir  vollkommen  un- 
▼erst&ndlich  blieb,  nun  täglich  mehrmals  und  bemerkte,  wie  sich 
dieselbe  innerhalb  drei  Tagen  verlor.  Dabei  erfolgte  die  Aufhel- 
lung vom  Aequator  aus  so  zwar,  dass  die  vom  Aequator  am  weitesten 
abliegenden  Theile  der  Trübung  sich  am  längsten  erhielten.  Be- 
sonders die  dreieckförmigen  Yerbreiterungen  der  Trübung  Hessen 
sehr  deutlich  erkennen,  wie  die  Trübung  allmählig  vom  Aequator 
aus  sich  verlor.  Schliesslich  blieben  nur  noch  die  vom  Aequator 
am  weitesten  entfernten  Spitzen  der  dreieckigen  Trübungen  beste- 
hen, bis  auch  sie  verschwanden. 

*)  Fuchs,  Ueber  traumatische  Linsentrübung:  Wiener  klinische 
Wochenschrift  1888,  S.  8  u.  4. 

")  a.  a.  0. 
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habe»  Tielmehr  es  sich  dabei  lediglich  nur  um  eine  Wieder- 
aufhelluDg  der  ihrer  Transparenz  beraubten  LinsensduditeD 
handele,  eine  Wiederaufhellung  bei  der  die  einzelne  lia- 
senfaser  völlig  intact  erhalten  bleibe.  Genau  derselben 
Art  sind  die  Vorgänge,  denen  die  arteficiellen  Cataracten 
ihre  Wiederaufhellung  yerdanken.  Es  handelt  sich  bei  dem 
Verschwinden  des  Naphthalin-  sowie  des  Salz-  und  Zacker- 
staares keineswegs  um  eine  resorptive  Beseitigung  getrabter 
Linsenfasem,  sondern  die  Linsenfaser  bleibt  bei  dem  Wie- 
deraufhellungsprocess  vollständig  erhalten.  Den  Beweis 
hierfür  konnten  wir  experimentell  in  sehr  schlagend»  Weise 
fuhren,  indem  alle  die  durch  Fütterung  mit  Naphthalin, 
Salz  und  Zucker  erzeugten  Linsentrübungen  sich  schnell 
beseitigen  liessen,  wenn  die  getrübten  Linsen  in  destilliites 
Wasser  gelegt  wurden.  Eine  Zeit  von  1  —  2  Stunden  ge- 
nügte um  nicht  allzu  ausgedehnte  Trübungen  ruci^gig 
zu  machen.  Sucht  man  den  Aufhellungsvoiigang  mikros- 
kopisch zu  Studiren,  so  bemerkt  man  wie  die  Tiinsenfasera, 
die  die  Transparenz  in  Folge  einer  Bildung  von  Körodiai 
oder  Vacuolen  eingebüsst  hatten,  allmählig  unter  der  Ein- 
wirkung des  Wassers  ihre  ursprüngliche  Gestalt  wieder  an- 
nehmen. Die  Körnchenzeichnung  in  den  einzelnen  Fasern 
wird  unter  der  Wasserwirkung  immer  unklarer,  die  ein- 
zelnen Kömchen  grenzen  sich  immer  undeutlicher  von  ein- 
ander ab,  verschmelzen  immer  mehr  mit  einander,  bis 
schliesslich  die  Linsenfaser  wieder  ihr  homogenes  Ansehen 
erlangt  hat  Dabei  verschwinden  auch  die  zwischen  den 
Fasern  gelegenen  Spalten,  sowie  auch  die  Einschnünmgoi 
und  Unregelmässigkeiten,  welche  die  Contouren  der  Linsen- 
fasem  zur  Zeit  der  Trübung  sehr  deutlich  zeigten,  voll- 
ständig verschwinden.  Dass  es  sich  um  dieselben  Vor- 
gänge, welche  wir  hier  an  der  unter  Wasser  befindlichen 
Linse  beobachten  konnten,  auch  bei  der  im  lebenden  Auge 
erfolgenden  Aufhellung  handelt»  kann  wohl  ohne  Weiteres 
als  sicher  angenonunen  werden.     Uebrigens  spricht  aocb 
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der  Umstand  dafür,  dass  ich  an  solchen  Linsen,  die  im 
Auge  sich  wiederaufgehellt  hatten,  hinterher  bei  der  See- 
tion  keinerlei  Deformationen  finden  konnte,  die  doch  wie 
anch  Fuchs^)  bereits  sehr  richtig  bemerkt,  unbedingt 
nachweisbar  sein  müssten,  wenn  grössere  Mengen  von  Lin- 
senfäsem  durch  Resorption  verschwunden  wären. 

Es  kann  also  die  Aufhellung  der  artefidellen  Linsen- 
trübungen nur  dadurch  erfolgen,  dass  normale  durch  kei- 
nerlei Beimischungen  alterirte  Nährfliissigkeit  in  die  Linse 
eintritt  und  diese  neu  zugeströmte  Flüssigkeit  die  optischen 
Consequenzen,  welche  die  durch  die  Fütterung  in  ihrer 
Mischung  beeinträchtigte  Lymphe  hervorgerufen  hatte,  in 
ähnlicher  Weise  ausgleicht,  wie  dies  das  destillirte  Wasser 
z.  B.  an  der  Salzlinse  thut.  Halten  wir  an  dieser  Vor- 
stellung fest,  und  ich  glaube  angesichts  der  Thatsachen 
bleibt  uns  überhaupt  gar  nichts  anderes  übrig,  so  giebt 
der  Gang,  welchen  die  Aufhellung  der  Naphthalincataracten 
nimmt,  wichtige  Au&chlüsse  über  die  Ernährung  der  Linse 
resp.  über  die  Orte,  an  denen  die  Nährflüssigkeit  in  die 
Linse  einströmt  Wenn  nämlich  die  Naphthalintrübung 
aus  der  Linse  dann  verschwindet,  wenn  normal  zusammen- 
gesetzte Nährfliissigkeit  wieder  in  die  Linse  einströmt, 
wenn  diese  normale  Nährflüssigkeit  den  Trübungen  gegen- 
über also  dieselbe  Bolle  spielt,  wie  wir  sie  das  destillirte 
Wasser  spielen  sahen,  so  ist  es  natürlich,  ja  sogar  unbe- 
dingt nothwendig,  dass  da,  wo  die  Nährflüssigkeit  zuerst 
auf  die  getrübten  Parthien  stösst,  sie  dort  auch  zuerst  eine 
Aufhellung  bewirken  muss.  An  den  Stellen,  an  denen  der 
Nährstrom  zuerst  die  Linse  betritt,  wird  mithin  also  auch 
die  Aufhellung  beginnen  müssen.  Wenn  wir  nun  nachweisen 
konnten,  dass  der  Gang  den  die  Aufhellung  einschlug,  in 
allen  Fällen  ein  ganz  gesetzmässiger  war,  dass  die  Aufhel- 
lung stets  von  der  hinteren  Trübungszone  und  dem  hinteren 

»)  a.  a.  0. 
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Pol  aas  erfolgte,  so  haben  wir  damit  den  Beweis  gefnlirt 
oder  sagen  wir  lieber  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  daas 
hintere  Trübongszone  und  hinterer  Pol  für  die  Einströmung 
der  Linsennahrflüssigkeit  wichtige  G^enden   sind. 

Diese  Abschweifung  auf  das  physiologisdie  Gebi^ 
hielten  wir  an  dieser  Stelle  für  nothwendig,  da  uns  danm 
liegt,  die  hervorragende  Bedeutung,  welche  die  Gesetz- 
mässigkeit der  Rückbildung  aitefideller  Cataracten  gnde 
für  die  Linsenemährung  beanspruchen  darf,  im  Zmwmmfa- 
hang  mit  der  Schilderung  der  Wiederaufhellung  zur  Bar- 
stellung zu  bringen.  In  den  Paragraphen  9  — 11  werden 
wir  die  Resultate,  welche  unsere  Experimente  bezuglicb 
der  normalen  Linsenemährung  überhaupt  ergeben  haben, 
zusammenstellen  und  müssen  uns  daher  jetzt  mit  einem 
Hinweis  auf  jenen  Paragraphen  wieder  der  Beschreibung 
der  anderen  Fütterungsversuche  zuwenden. 

§  6.  lieber  die  Pathogenese  des  Naphtha- 
linstaares vermag  ich  keinen  erschöpfenden  Au&cUii^ 
zu  geben.  Dass  die  Naphthalincataract  nicht,  wie  dies 
Panas^)  behauptet,  in  direktester  Weise  durch  die  Er- 
krankungen der  Retina  hervorgerufen  werde,  haben  schon 
Girard-Toulon*)  und  Hess^)  zur  Genüge  bewiesen.  Hin- 
zufügen möchte  ich  dem,  was  jene  Autoren  bereits  gesagt 
haben,  nur  noch  eine  Bemerkung.  Die  durch  gewisse  Er- 
krankungen des  Augengrundes  hervorgerufene  Cataractfonn 
pflegt,  wie  bekannt,  insofern  ein  typisches  Bild  zu  zeigen, 
als  der  hintere  Linsenpol  dabei  meist  zuerst  ergriffen  zn 
sein  pflegt.  Man  sollte  doch  nun  aber  erwarten,  dass  in 
Uebereinstimmung  mit  dieser  klinischen  Erfahrung  aach 
der  hintere  Linsenpol  beim  Naphthalinstaar  den  Ausgangs- 
punkt der  Trübung  bilden  müsste,  wenn  anders  die  directe 
Abhängigkeit,  welche  Panas  zwischen  Naphthalincataract 

')  Revue  g^n^rale  d'ophthalmologie,  Bd.  VI,  S.  11. 
*)  Revue  gön^rale  d'ophthalmologie,  Bd.  \T,  S.  14. 
»)  a.  a.  0. 


Experim.  Stadien  über  die  Ern&hnmg  der  ErystalllinBe  etc.  X77 

Mnd  HintergrundserkrankiiDg  behauptet,  wirklioh  Yorhandeu 
>P7äre.  Davon  kann  nun  aber  gar  nicht  die  Rede  aein;  der 
Typus,  nach  welchem  sich  die  Naphihalihcataract  entwickelt, 
ist  ein  ganz  anderer  als  der  ist,  nach  welchem  sich  die 
Secondärstaare  bei  Hintergrundserkrankungen  entwickeln. 
¥ur  den  Naphthalinstaar  musa  unter  allen  Verhältnisseti 
daran  festgehalten  werden,  dass  der  Aequator  resp.  die 
dicht  am  Aequator  liegenden  Zonen  den  Ausgangspunkt  der 
Trübungen  bilden.  Am  hinteren  Pol  finden  sich  erst  zu 
einer  Zeit  Trübungen  ein,  in  welcher  die  äquatoriellen 
Linsenparthien  schon  in  yorgeschrittener  Weise  getrübt 
sind.  Der  klinische  Verlauf  des  Naphthalincatäractes  spricht 
also  ganz  entschieden  gegen  die  Panas'sche  Annahme. 

Unbedingt  beistimmen  müssen  wir  dagegen  den  An- 
gaben, welche  in  neuester  Zeit  Kolinski^)  bezüglich  der 
Pathogenese  der  Naphthalincataract  gemacht  hat  und  die 
dahin  lauten,  dass  eine  sehr  namhafte  Hyperämie  des  Ci- 
liarkörpers  sowie  eine  Erkrankung  des  Blutes  bei  der  Ent- 
stehung der  Linsentrübung  eine  Rolle  spielen  dürfte.  Wir 
haben  diese  Hyperämie  des  Giliarkörpers  in  keinem  ein- 
zigen Fall  vermisst.  Um  uns  über  den  Zusammenhang  der 
Hyperämie  mit  der  Naphthalinfutterung  zu  vergewissern, 
sind  wir  in  der  Weise  verfahren,  dass  wir  einem  gesunden 
Kaninchen  vor  der  Fütterung  ein  Auge  enucleirten  und 
uns  von  dem  Füllungszustand  der  chorioidealen  und  ciliaren 
Gefasse  überzeugten.  Alsdann  wurde  das  Thier  gefuttert 
und  nunmehr  nach  geschehener  Fütterung  das  andere  Auge 
enucleirt  und  das  Ciliargefasssystem  untersucht  Eine  sehr 
ausgesprochene  Hyperämie  des  Giliarkörpers  war  in  allen 
Fällen  nachweisbar  und  zwar  schon  zu  einer  Zeit,  in  wel- 
cher die  Erkrankung  der  Linse  noch  im  ersten  Stadium, 
in  dem  der  Einkerbungen,  stand.  Welcher  Art  aber  die 
Veränderungen  des  Blutes  sein  mögen,  welche  Kolinski 


*)  a.  a.  0.  S.  32  u.  49. 

▼.  Gnefe'B  Archir  fDr  Ophiluümologle.  XXXVI.  4.  12 
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voraussetzt,  und  welche  bereits  andere  Autorai  wie  z.  E 
Der  als  das  Wesen  der  NaphthaJinerkranknng  fiberbanpk 
hingestellt  haben,  darüber  vermag  ich  keinerlei  Ai&ddvs 
zu  geben.  Der  Umstand,  dass  die  Anfänge  des  NspbÜu- 
linstaaree  das  Vorhandensein  von  Schrumpfnugsroipogai 
in  der  Linse  wahrscheinlich  machen,  sowie  die  Thatsadei 
dass  die  Naphthalincataract,  ähnlich  wie  die  durch  Wasser* 
entziehung  entstandenen  Salz-  und  Zuckercataractoi,  sidi 
bei  Verbringung  der  Linse  im  Wasser  verliert,  nrasste  die 
Vermuthung  nahe  legen,  dass  vielleicht  in  dem  WssBerge- 
halt  des  Blutes  Veränderungen  vor  sich  gegangen  sm 
könnten,  welche  das  Auftreten  des  Naphthalinstaares  zu 
erklären  vermöchten,  allein  diese  Annahme  ist,  wie  meine 
dahinzielenden  Versuche  ergeben  haben,  nicht  zatreffend. 
Die  Bestimmungen  der  Wassermenge  des  Blutes  fon  ge- 
sunden wie  naphthalinkranken  Kaninchen  ergaben  nimlich 
das  gleiche  Resultat,  wie  man  aus  den  folgenden  Zahleo 
ersehen  mag: 

20  ccm  Blut  eines  gesunden  Kanin- 
chena  hatten 3,46  TrockensobetaDZ 

20  ccm  Blut  eines  gleich  grossen  und 
gleich  alten  aber  naphthalinkran- 
ken Kaninchens  hatten  ....    3,52  „ 

20  ccm  Blut   eines  Kaninchens  vor 

der  Naphthalinfutterung  hatten  .    3,722  „ 

20  ccm  Blut  eines  Kaninchens  nach 

der  Naphthalinfutterung  hatten  .    3,780  » 

Hiemach  können  also  Aenderungen  in  dem  Wasser- 
gehalt des  Blutes  fiir  die  Naphthälinverändemngen  der 
Linse  nicht  verantwortlich  gemacht  werden. 

Uebrigens  will  ich  nicht  die  Mittheilung  unterlassen, 
dass  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  auch  durch  directe 
Untersuchung  der  Naphthalinlinse  versucht  habe,  Anhalte- 
punkte  für  die  Pathogenese  der  Naphthalincataracte  zu  ge- 
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binnen;  allein  auch  diese  Versuche  ergaben  keinen  sonder- 
lichen Erfolg.  So  hatte  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  den 
Wassergehalt  der  Naphthalinlinse  bestimmt.  Ich  verfuhr 
hierbei  in  der  Weise  ^  dass  einem  gesunden  Kaninchen  ein 
Auge  enucleirt  und  der  Wassergehalt  der  Linse  dieses 
Auges  bestimmt  wurde.  Dann  wurde  das  Thier  gefüttert 
und  nunmehr  auch  an  dem  anderen  Auge  der  Wassergehalt 
der  Linse  festgestellt;  doch  konnte  ich  einen  nennenswerthen 
Unterschied  in  dem  Wassergehalt  der  gesunden  und  der 
Naphthalinlinse  nicht  ausfindig  machen.  Allerdings  will  ich 
gleich  bemerken  y  dass  ich  derartige  Untersuchungen  im 
Ganzen  nur  vier  mal  ausgeführt  habe. 

Sodann  habe  ich  noch  eine  Reihe  von  Naphthalinlinsen 
auf  die  Anwesenheit  von  Naphthalin  untersucht  Ich  ver- 
fuhr hierbei  in  der  Weise,  dass  mehrere  Linsen,  die  deut- 
liche Trübungen  und  Einkerbungen  aufzuweisen  hatten,  bei 
90^  durdi  24  Stunden  im  Wärmofen  getrocknet  wurden. 
Die  getrockneten  Linsen  wurden  alsdann  pulverisirt  und 
mit  siedendem  absoluten  Alcohol  ausgezogen  und  denmächst 
heiss  filtrirt.  Nachdem  der  Alcohol  abgedunstet  war,  wurde 
der  Rückstand  mikroskopisch  untersucht.  Die  so  charakte- 
ristischen Naphthalinkrystalle  konnten  in  dem  Rückstand 
niemals  aufgefunden  werden.  Ich  behandelte  hierauf  den 
Rückstand  noch  mit  Pikrinsäurealcohol  und  fand  dabei  ne- 
ben zahlreichen  Pikrinsäurekrystallen  auch  feine  lange  gelbe 
Nadeln.  Während  bei  Alcoholzusatz  die  PikrinsaurekrystaUe 
sich  sämmtlich  schnell  lösten,  blieben  die  langen  dünnen, 
schwach-gelb  gefärbten  Nadeln  erhalten  und  man  darf  die- 
selben hiemach  wohl  als  Naphthalin -Pikrinsäure  anspre- 
chen.^) Da  ich  diese  Nadeln  bei  öfters  wiederholten  Un- 
tersuchungen immer  wieder  nachweisen  konnte,  so  scheint 

*)  T.  Richter,  Chemie  der  Kohlenstoffverbindongen  oder  orga- 
nische Chemie,  Bonn  1886,  4.  Aufl.,  8.  837  sagt:  „Mit  Pikrins&are  bil- 
det Naphthalin  die  krysUlliniBche  Verbindong  CioHaCaHa(NOs),OH, 
die  ans  Alkohol  in  gelben  Nadeln  krystallisirt/' 

12* 


180  H.  Magnus. 

es  ailerdiiigs   so,  als  ob  Sparen  von   Naphthalin  in 
kranken  Linsen  vorhanden  wären. 

§  7.  lieber  die  Salzcataract.  Den  Salzstaar  habe 
ich  nur  insoweit  in  A&i  Kreis  meiner  Untasochnngen  g^ 
zogen,  als  es  sich  nm  die  ersten  Anfange  der  durch  Eb- 
bringung  von  Salz  in  die  Blutbahn  erzengten  Staarfona^i 
handelt.  Die  anderen  Salzstaare,  welche  entstehen  durch 
die  locale  Anwendung  des  Salzes  auf  das  Auge,  entweder 
durch  Einstreuen  grösserer  Salzmengen  in  den  ConjonctiTal- 
sack,  wie  dies  HeubeP)  gethan  bat,  oder  durch  die  m 
Deutschmann*)  geübten  Injectionen  in  den  Bulbus  oder 
durch  das  Einlegen  von  Linsen  in  Salzlösungen  habe  ich 
nicht  berücksichtigt.  So  interessant  deren  patln^ogiscb- 
anatomisches  Verhalten  auch  sein  mag,  für  unsere  Zwede 
hier  sind  dieselben  dennodi  vollständig  belanglos,  da  es 
sich  für  uns  ja  nur  darum  handelt,  die  Frühstadien  solcher 
Cataracten  zu  studiren,  die  von  der  Blutbahn  aus  herrc^- 
gerufen  werden. 

Zu  den  Versuchen  mit  Salz  und  Zucker  worden  aus- 
schliesslich nur  Hunde  und  Katzen  benutzt;  die  Eanincheii 
scheinen  die  von  Kunde')  bereits  hervorgehobene  geringe 
Empfindlichkeit  gegen  die  genannten  Stoffe  audi  nachmeiDen 
Versuchen  zu  besitzen.  Doch  muss  ich  entschieden  datoo 
abrathen,  so  junge  Versuchsthiere,  speciell  Katzen,  wie 
Kunde  dies  that,  zu  wählen.  Und  zwar  aus  folgendem 
Grunde.  Die  Linsen  junger  Katzen  sind  nämlidi  gegen 
Temperaturunterschiede  bekanntlich  ungemein  empfindlich: 


*)  Heabel,  üeber  die  Wirkung  wasserentziehender  Stoffe,  ins- 
besondere aof  die  Erystalllinse:  Archiv  für  die  gewarnte  Pfajrsio- 
logie  des  Menschen  und  der  Thiere.    Bonn  1879.     S.  24. 

')  Deutschmann,  Untersuchongen  z.  Pathogenese  d.  Gatanct. 
Archiy  für  Ophthalmologie  XXIII,  3. 

')  Kunde,  üeber  Wasserentziehung  und  Bildung  vorfibergehes- 
der  Katarakte:  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie,  Band  YIH. 
8.  484.    Leipzig  1857. 


Experim.  Studien  aber  die  Ernährung  der  Krystalllinse  etc.  181 

schon  das  einfache  Herausnehmen  einer  Linse  aus  dem  Auge 
einer  jungen  Katze  genügt,  um  eine  eigenartige  Eemtrii- 
bung  hervorzurufen.*)  Man  weiss  unter  solchen  Umständen 
dann  nicht  genau,  was  die  Salzfutterung  und  was  die  Tem- 
peraturveiänderung  an  den  vorhandenen  Linsentrübungen 
verschuldet  haben. 

Ich  ezperimentirte  an  Thieren  von  drei  bis  sechs  Mo- 
naten. Das  Salz  wurde  in  grösseren  Dosen  von  10  bis 
15  bis  20  gr.  in  den  Magen  g<^eben  und  zwar  entweder 
in  einer  zehnprocentigen  Lösung  oder  in  Gelatinekapseln. 
In  diesen  Dosen  erzeugt  das  Salz  sehr  schnell  Cataract; 
schon  nach  vier  bis  fünf  Stunden  konnte  ich  ausgedehnte 
Trübungen  der  hinteren  Corticalis  beobachten.  Ja,  die 
EntWickelung  der  Linsentrübung  erfolgt  für  die  Lupen- 
untersuchung eigentlich  etwas  zu  stürmisch.  Höchst  un- 
angenehm ist  bei  der  Darreichung  genannter  Dosen  der  Um- 
stand, dass  die  Yersuchsthiere  fast  immer  sehr  acut  zu  Grunde 
gehen.  Eine  genaue  Beobachtung  der  Art  und  Weise,  mit 
der  die  Trübungen  sich  zurückbilden,  lässt  sich  deshalb  so 
gut  wie  niemals  erzielen.  Man  muss  sich  vielmehr  damit 
begnügen,  den  Entwickelungsgang  der  Trübung  in  seinen 
allgemeinen  Grundzügen  zu  studiren.  Unsere  Beobachtungen 
können  also  die  Heubel'schen  Angaben,  nach  denen  CaXar 
racte  durch  Einverleibung  des  Salzes  in  den  Magen  nur 
schwer  zu  erzeugen  sein  sollen,  nicht  bestätigen.  Bei  Be- 
nutzung grosser  Dosen  lässt  sich  bei  jedem  einzelnen  Yer- 
suchsthier  in  kürzester  Zeit  ein  Salzstaar  hervorrufen. 

Die  Entwickelung  des  Staares  vollzieht  sidi  nun  bei 


')  Man  vergleiche:  Michel,  Ueber  natürliche  und  künstliche 
Linsentrübung.  Festschrift  zur  dritten  S&cularfeier  der  Alma  Julia 
Maximiliana  gewidmet  von  der  medicinischen  Facult&t  Würzburg. 
Band  I.  Leipzig  1882.  Ueber  die  Priorit&tsansprüche,  welche  Ro- 
binski  in  dieser  Frage  gegen  Michel  für  Petit  geltend  macht, 
vergl.  man:  Robinski,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Anatomie,  Physio- 
logie und  Pathologie  der  Augenlinse.  Berlin  1889.   S.  38. 
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dieser  DarreiohoDg  des  Salzes  stets  in  gesetzmassiger  Weise 
derarti  dass  die  Trübung  von  der  dicht  hintw  dem.  iequa- 
tor  gelegenen  hinteren  Triibungszone  ausgehend  sdmdl  den 
ganzen  hinteren  Cortex  überzieht  und  nur  einen  dreistnlh 
ligen  Stern  am  hinteren  Linsenpol  frei  lässt  Dabei  er- 
scheint die  Trübung  im  Anfang  strahlig;  man  sieht  giau- 
weissliche  Strahlen  von  der  hinteren  Trübungszone  an^hen, 
die  schnell  mit  einander  yerschmelzen.  Die  Trübnng  rüdt 
stets  von  dem  Aequator  nach  dem  Pol  zu  vor,  sodass  man 
in  einer  frühen  Phase  der  Entwickelung  den  hintoen  Fol 
und  die  um  ihn  gelagerte  Zone  trübungsfrei  sieht  und  m 
einen  längs  des  Aequators  laufenden  Trübungsgürtel  b^ 
merkt  Das  Auftreten  einer  vorderen  Trübungszone  konnte 
ich  nicht  nachweisen,  nur  fand  ich,  dass  öfters  die  TräboDg 
von  der  hinteren  Trübungszone  aus  über  den  Aequator  hin- 
weg nach  vom  sidi  erstreckte;  doch  blieb  die  Traboi^ 
vorn  meist  so  schmal,  dass  sie  von  der  Iris  bededtt  blieb 
und  erst  bei  der  Section  genügend  untersucht  werden 
konnte.  Vielleicht  mochte  auch  in  einzelnen  Fällen  die 
Trübung  in  der  unteren  Hälfte  des  hinteren  Cortex  seiti- 
ger  auftreten  als  in  den  anderen  Trübungsgebietea  Unter 
allen  Umständen  war  aber  die  hinter  dem  Aequator  li^ 
gende  Z<me  der  Ausgangspunkt  der  Trübung;  hier  b^Q 
dieselbe  zuerst  und  pflanzte  sich  polwärts  weiter  fort  Höd- 
stens  konnte  man  in  einer  späteren  Periode  an  dem  hinteren 
Pol  das  Auftreten  des  Linsensternes  constatiren,  resp.  einer 
den  Rand  des  Sternes  umsäumenden  Trübung,  eine  Erschei- 
nung, welche  aber  bei  meinen  Untersuchungen  stets  spater 
zur  Beobachtung  gelangte,  wie  die  postäquatorielle  Trübon;. 
Uebrigens  lag  die  Trübung  stets  nur  in  den  obersten  Gortex- 
schichten dicht  unter  der  Kapsel.  Bemerken  wUl  ich  flod 
dass  ich  in  einigen  Fällen  helle  Bänder  am  hinteren  Gor- 
tex, ausgehend  vom  Aequator  bemerkt  habe,  die  anfs  Leb- 
hafteste an  die  analogen  Erscheinungen  des  Naphthalin- 
staares  erinnerten.    Mikroskopisch  ergab  die  Untersachong 
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der  frischen  Linsen  als  Grundlage  der  Trübung  eine  Un- 
menge kleiner  Kömer  und  KUgelchen»  die  entsprechend  dem 
Linsenfaserverlauf  reihenweise  in  den  Fasern  angeordnet 
^aren  und  den  Sindruck  hervorriefen,  als  wäre  jede  ein- 
aselne  linsenfaser  in  eine  Unmenge  derartiger  Körnchen 
zerfallen.  Im  übrigen  weise  ich  bezüglich  des  schon  wie- 
derholt beschriebenen  mikroskopischen  Verhaltens  auf  die 
Arbeiten  von  Kunde,  Deutschmann  tt.  s.  w.  hin. 

Als  characteristisch  für  die  durch  Einbringung  von 
Salz  in  den  Magen  hervorgerufenen  Cataract  muss  unbedingt 
die  Thatsache  gelten,  dass  die  Trübung  auf  einer  hinter 
dem  Aequator  gelegenen  Zone  beginnt  Die  Behauptung 
Ton  Heubel^),  bei  Warmblütern  entständen  die  durch  Ein- 
führung verschiedener  Salze  in  die  Blutbahn  hörvorgeru- 
fenen Linsentrübungen  zuerst  am  vorderen  Linsenpol,  ist 
also  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  zutreffend.  Uebri- 
gens  giebt  auch  Deutschmann')  an,  dass  er  den  Beginn 
des  Salzcataract  bei  Fröschen  stets  am  Aequator  gefunden 
habe;  er  sagt  ganz  ausdrücklich:  „Die  Cataract  entsteht 
bei  Salzfröschen  vom  Aequator  aus'^  Bestätigen  kann  ich 
dagegen  die  Heubersche  Angabe,  dass  der  Aequator  — 
nadi  meinen  Beobachtungen  allerdings  im  Anfang  nicht  so- 
wohl der  Aequator  selbst,  als  vielmehr  eine  dicht  hinter 
ihm  gelegene  Zone  —  stets  die  intensivste  Trübung  zeigt, 
eine  Thatsache,  die  auch  schon  Kunde ^)  mittheilt. 

§  8.  Ueber  die  Zuckercataract  Die  Erzeugung  von 
Linsentrübungen  durch  Zucker  ist  bedeutend  schwieriger 
und  unsicherer  als  durch  Naphthalin  oder  Salz;  doch  ist  es 
mir  in  einer  Reihe  von  Fällen  gelungen,  Linsentrübungen 
hervorzurufen,  die  sich  bei  älteren  Thieren,  z.  B.  bei  einem 
viermonatlichen  Hund  nach  Fütterung  von  100  gr.  Trauben- 
zucker in  zwei  Tagen,  bei  einer  einjährigen  Katze  nach 

>)  a.  a.  D.  S.  160. 

«)  a.  a.  0.:  Archiv  für  Ophthalm.  XXIII.  3,  S.  117. 

*)  a.  a.  0.  S.  484. 
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Verfüttenuig  von  200  gr.  Traubenzucker  in  drei  Tagen, 
stets  dicht  am  Aequator  fanden.  Ich  konnte  eine  dratUdbe^ 
wenn  aach  nicht  stark  getrübte  Zone  hinter  dem  Aequator 
nachweisen.  Bisweilen  war  die  Zone  vor  dem  Aeqnator  so- 
wie dieser  selbst  noch  trübongsfirei,  bisweilen  zeigten  dieee 
Theile  auch  schon  den  Beginn  einer  Trübung.  Uebrigoe 
fand  ich  auch  des  öfteren,  dass  die  hintere  Trübongszone 
nicht  einen  geschlossenen  Trübongsgürtel  wie  bei  der  Sab- 
cataract  darstellt,  sondern  die  Trübnng  war  in  einzelne 
Segmente  zerfallen. 

Nach  dem  Gresagten  mnss  es  unbedingt  so  sdieinen, 
als  ob  auch  für  den  Zuckerstaar  der  Aequator,  resp.  dk 
conoentrisch  zum  Linsenäquator  verlaufenden  Trubungs- 
zonen,  Yomehmlich  die  hintere  Trübungszone  als  Ausgaags- 
stelle  zu  gelten  hätten  und  die  einschlägigen  Beoback- 
tungen  Deutschmann's^)  an  Zuckerfröschen  scheinen  dks 
zu  bestätigen. 

Uebrigens  braucht  die  hintere  Trübungazone,  welche 
wir  bei  allen  von  uns  beobachteten  arteficiellen  Cataracten 
stets  als  Ausgangspunkt  des  Erkrankungsprocesses  gefunden 
haben,  durchaus  nicht  immer  dem  Linsenäquator  so  nahe 
zu  liegen,  wie  wir  dies  z.  B.  bei  dem  Salzstaar  beobachte 
haben.  Unter  Umständen  kann  die  hintere  Trubungszone 
auch  in  einer  grösseren  Entfernung  vom  Linsenäquator  auf- 
treten. Es  scheint  mir,  dass  dies  bei  jüngeren  Thieren  be- 
sonders der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Die  nunmehr  folgenden  Krankengeschichten  zweier 
junger  Hündchen,  welche  in  Folge  von  Zuckerfutterung 
Linsentrübungen  erworben  hatten,  werden  ein  Bild  geben 
einmal  von  der  Form  der  Zuckercataract  und  dann  von 
dem  eigenthümlichen  schnellen  Auftreten  und  Wiederver- 
schwinden dieser  Staarform. 


>)  a.  a.  0.:  Archiv  für  Ophthalm.  XXIU,  3,  S.  141. 
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I. 

Erster  Hand,  vier  Wochen  alt^  schwarzer  wolliger 

Pinscher. 

15.  April  wird  die  erste  Oabe  von  15  gr.  Zackerlösang 
mit  der  Schiandsonde  in  den  Magen  gebracht.  An  anderwei- 
tiger Nahrang  erhält  das  Thier  nar  Milch. 

16.  April.    Linsen  frei;  aafs  neae  15gr.  Zacker. 

17.  April.    Linsen  frei;  I5gr.  Zacker. 

18.  April.    Linsen  frei;  15  gr.  Zacker. 

19.  April.    Früh  8  Uhr  werden  die  ersten  Yeränderangen 
an  den  Linsen  bemerkt.    Es  waren  also  bis  zam  ersten  Aaf- 
treten  von  Linsentrfibangen  im  Ganzen  60  gr.  Zacker  verfüt- 
tert worden.     Die  Untersachang  geschah  stets  bei  Atropinmy- 
driasis  and  anter  Benfltzang  meines  Lapenspiegels.    Man  be- 
merkt an  den  Linsen  beider  Aagen  eigenthümliche  flügelartige 
Figaren,  welche  am  hinteren  Gortex  ganz  oberflächlich  liegen 
and  in  einiger  Entfemang  vom  Aeqaator  der  Linse  stehen.   In 
der  rechten  Linse  sind  nar  zwei,  in  der  linken  drei  derartige 
flügelartige  Gebilde  za  bemerken.     Ich   will   hier  gleich  ein- 
schalten,  dass,    wie   die   weiteren   Beobachtangen   sowohl   an 
Hand  I  wie  an  Hand  II  zeigen,  die  Dreizahl  dieser  flagelför- 
migen  Gebilde  die  gesetzmftssige  ist  and  dass  aach  der  Ort,  an 
dem  diese  Zeichnungen  aaftreten,  ein  gesetzmässig  feststehender 
ist    Man  kann  etwa  sagen,  dass  die  ganze  postäqaatoriale  Zone 
darch  jene  Gebilde  in  drei  gleiche  Theile  getheilt  wird  and  zwar 
derartig,  dass  die  eine  Flttgelfigar  am  oberen  Theil,  die  andere 
innen,  und  die  dritte  unten  aussen  gelegen  ist   In  dieser  Weise 
habe  ich  die  Anordnung  der  fraglichen  Gebilde  stets  gesehen. 
Ihre  Entfernung  vom  Aequator  der  Linse  ist  entschieden  be- 
deutender als  wir   sie   bei  dem  ersten  Auftreten  der  durch 
Naphthalin  oder  Salz  bedingten  Trabungen   gefunden   hatten. 
Die  postäquatoriale  Trübungszone  liegt  beim  Naphthalin-  und 
Salzstaar  dem  Linsenäquator  entschieden  näher,  als  wie  diese 
flflgelförmigen  Gebilde  demselben  stehen.    Was  nun  die  Einzeln- 
heiten der  Gebilde  selbst  anlangt,  so  bemerkt  man  an  ihnen 
einen  in  der  Mitte  jedes  Gebildes   gelegenen   feinen   grauen 
Streif,  welcher  dem  Linsenäquator  parallel  verläuft,  und  rechts 
und  links   von  diesem  Streif  je  einen  sich  mehr  gegen  den 
hinteren  Linsenpol  richtenden  Flagel.     Diese  Flügel  erschei- 
nen bei  stärkerer  Lapenvergrösserung  aus   kleinen   Bläschen. 
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za  bestehen.  Bisweilen  neiit  man  auch  das  eine  dieser  G^ 
bilde  noch  nicht  vollkommen  entwickelt,  wie  dies  auf  Fig.  13. 
Tai.  n  bei  den  rechts  und  nnten  gelegenen  der  Fall  ist 

20.  April.  Die  Trfibongen,  welche  gestern  frflh  8  Ulir 
noch  in  so  typischer  Gestalt,  wie  sie  Fig.  13,  Ta£  II  zeigt, 
vorhanden  waren,  sind  heate  vollständig  geschwundeo.  Die 
Lopen-Untersuchnng  erfolgte  heut,  wie  alle  Tage  froh  8  Du. 
Abends  15  gr.  Zucker. 

21.  ApriL   Frflh  8  Uhr  beide  Linsen  normal;  15  gr.  Zieker. 

22.  April.  Heut  wnrde  frth  8  Uhr  die  flflgelaitige  Zeidn 
nung  im  Gebiet  des  hinteren  Gortez  wieder  beobachtet  and 
zwar  in  bedeutend  stärkerer  Entwickelang  als  firflher.  6eiu& 
an  den  Stellen,  an  denen  zuerst  die  kleinen  flfigelirtigea  Fi- 
guren geftinden  worden  waren,  sieht  man  heut  wieder  fltgf]- 
ardge  Gebilde,  doch  sind  dieselben  einmal  viel  intensifer  ge- 
tönt wie  vordem  und  zweitens  auch  wesentlich  breiter,  lieg^ 
aber  im  Uebrigen  genau  an  den  Stellen  des  hinteren  Cortei, 
an  welchen  die  kleinen  flflgelartigen  Gebilde  der  ersten  Beob- 
achtung gefunden  wurden;  auch  zeigen  sie  sich  heut,  wie  aaeh 
das  erste  Mal  in  der  Dreizahl  (Figur  14,  Tafiel  II).  Wilireiid 
am  20.  April  die  Flflgel  durch  einen  feinen,  dem  lioseniqiu- 
tor  parallel  gerichteten  Strich  verbunden  erschieDen,  sieht  mu 
heut,  dass  die  Flflgel  durch  eine  stark  gegen  den  linsoiSqvt- 
tor  vorspringende  Spitze  mit  einander  zusammenbäogen.  Die^ 
^itze,  die  sich  dem  Linsenäquator  am  meisten  von  allen  Thei- 
len  der  gleich  genauer  zu  beschreibenden  Figur  nähert)  ist  m 
stärksten  getrflbt  und  zeigt  an  ihrem  inneren,  dem  hintaen 
Linsenpol  zugekehrten  Rand  eine  scharf  einspringende  Höhfauig. 
Dabei  lässt  dieselbe,  wie  audi  die  ganze  flbrige  Figur  ein  strei- 
figes Wesen  erkennen.  Von  dieser  gegen  den  Linsenäqostor 
vorspringenden  Spitze  geht  nun  rechts  und  links  je  eine  flfig^ 
artige  Zeichnung  ab;  und  zwar  zeigt  jeder  Flflgel  dicht  in  der 
sie  verbindenden  Spitze  eine  leichte  Verbreiterung,  am  in  ^^ 
teren  Verlauf  dann  schmäler  zu  werden.  Diese  flflgelartiget 
Gebilde  verbinden  sich  jetzt,  was  bei  der  ersten  fieohacbtaflg 
nicht  der  Fall  war,  mit  den  entsprechenden  Flflgeln  der  Im»* 
den  anderen  benachbarten  Gebilde,  so  dass  dadnrch  eis  ii^ 
ganze  hintere  Corticalfläche  umziehender  Saum  entsteht  Die 
drei  Spitzen  dieses  Saumes  liegen,  wie  dies  Fig.  14,  TaiHseBr 
deutlich  zeigt,  dem  Linsenäquator  viel  näher,  wie  die  flhrigen 
Theile  der  gesammten  Umrandung;  es  wflrden  die  Spitzen  etwi 
da  liegen,  wo  wir  beim  Naphthalin-,  Salz-  und  dem  AltensUir 
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des  Menschen  die  hintere  Trabungszone  finden;  die  übrigen 
Abschnitte  der  getrabten  Umrandnng  sind  aber  dem  hinteren 
JLiinsenpol  etwas  näher  gerückt  Was  die  Intensität  der  streifigen 
TrAbang  anlangt,  so  ist  dieselbe  dicht  an  den  drei  Spitzen  am 
stärksten;  von  dort  ans  nimmt  sie  allmählig  ab  und  wird  in 
der  Mitte  zwischen  je  zwei  flügelförmigen  Figuren  am  schwäch- 
sten. Der  hintere  Pol  erschien  bei  der  Lnpon-Untersnchong 
ganz  frei,  ebenso  der  Linsenäqnator  und  der  vordere  Cortez. 

Die  geschilderten  Verhältnisse  werden  an  beiden  Linsen 
in  der  gleichen  Weise  beobachtet. 

Das  rechte  Ange  wird  jetzt  enncleirt  und  die  Linse  frisch 
bei  mittlerer  Yergrössemng  mikroskopisch  untersucht  Ich  finde, 
dass  die  beschriebene  Trübung  des  hinteren  Cortex  ganz  ober- 
flächlich liegt  und  aus  zahlreichen  kleinen  rundlichen,  stark 
lichtbrechenden  Körnchen  besteht.  Diese  Kömchen  machen 
den  Eindruck  als  lägen  sie  in  den  Linsenfasem  selbst  und  zwar 
sieht  es  aus,  als  wenn  jede  einzelne  Linsenfiaser  im  Bereich 
der  getrübten  Stelle  sich  vollständig  nur  aus  jenen  kleinen 
Körnchen  zusammensetzte.  Auf  Zusatz  von  Wasser  beginnt  die 
Trübung  sich  schnell  aufruhellen,  um  nach  etwa  zwei  Stunden 
Tollständig  verschwunden  zu  sein.  Man  vermag  jetzt  in  den 
Linsenfasem  auch  nicht  die  geringste  Spur  jener  Kömchen 
mehr  zu  finden. 

Der  Hund  erholt  sich  von  der  Enncleation  sehr  schnell 
und  wird  am  Mittag  des  Tages,  an  welchem  das  rechte  Auge 
entfernt  wurde,  nochmals  das  linke  Auge  untersucht  Zwischen 
der  ersten  Untersuchung  des  22.  April,  nach  der  das  Bild 
Taf.  II,  Fig.  14  gezeichnet  und  nach  der  vorstehende  Beschrei- 
bung entworfen  wurde,  und  der  zweiten  Untersuchung  des 
22.  April  liegen  etwa  fünf  Stunden.  In  diesen  Stunden  hat 
sich  eine  entschiedene  Rückbildung  in  der  Trübung  vollzogen, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  drei  Flügelfiguren,  sowie  die 
sie  verbindenden  Trübungsbänder  auf&llend  schmäler  gewor- 
den sind. 

23.  April.  Bei  der  Lupen-Untersuchung  früh  8  Uhr  zeigt 
es  sich,  dass  in  der  Linse  des  linken  Auges  die  Yerbindungs- 
bänder  der  drei  Flügelfiguren  vollständig  geschwunden  sind 
und  dass  auch  die  Flügelfiguren  selbst  sich  höchst  merkbar 
verkleinert  haben,  so  dass  sie  jetzt  der  auf  Tafel  II,  Figur  13 
gegebenen  Darstellung  gleichen.  Die  Aufhellung  scheint  sich 
in  der  Weise  zu  vollziehen,  dass  Flflgelfiguren  wie  Zwischen- 
bänder immer  schmäler  und  schmäler  werden;  da  nun  die  Zwi- 


188  H.  Magnus. 

BChenbänder  die  jflngsten  und  zartesten  Theile  der  Trflboif 
sind,  so  werden  sie  andi  in  Folge  der  rasch  lortschreiteBdea 
Yerschm&lemng  am  frühesten  yerschwinden  mflssen.  Doch  ävf 
man  deshalb  etwa  nicht  annehmen,  dass  die  AnfheDmig  der 
Trübung  an  den  Zwischenbftndem  zuerst  begönne-,  dies  ist  giu 
und  gar  nicht  der  Fall  Der  Typus  der  Aofhellimg  dürfte 
bei  dieser  Cataractform  genau  der  nftmliche  wie  beim  Nt^ 
thalinstaar  sein  d.  h.  in  einer  schnell  eintretenden  Yenehmlfe- 
rong  der  ganzen  hinteren  Trabungszone  bestehen.  Ob  die  ye^ 
schmälerung  dabei  stärker  an  dem  ftquatorieUen  oder  polaiei 
Rand  der  hinteren  Trabungszone  erfolgt,  yermag  ich  nicht  ra 
sagen.  Bei  der  Schnelligkeit  des  ganzen  Vorganges  und  der 
Zartheit  des  Beobachtungsobjectes  möchte  ich  mir  aber  dieteo 
Punkt  kein  entscheidendes  Urtheil  anmassen. 

Es  wird  sofort  aufs  neue  Zucker  in  der  flblichen  Gabe 
von  15  gr.  gegeben  und  nach  fünf  Stunden  aufe  nene  mter- 
sucht.  Trotz  der  fortgesetzten  Fütterung  mit  Zucker  zeigt  bei 
dieser  zweiten  Untersuchung  die  Trübung  einen  ToUstibidiga 
Rückgang.  Weder  an  den  Flügelfiguren  noch  an  den  sie  t<^ 
bindenden  Zwischenbändem  ist  auch  nur  die  leiseste  ^or  21 
entdecken,  Tielmehr  ist  die  Linse  ganz  transparent  ond  u 
keiner  Stelle  getrübt. 

24.  April.  Bei  der  früh  8  Uhr  ausgeffthrten  Lopen-Ünter- 
suchung  sind  die  drei  flttgelartigen  Figuren  an  den  sdion  frü- 
her beobachteten  Stellen  wieder  yorhanden  und  zwar  in  sdir 
bedeutender  Ausdehnung. 

Das  Thier  bekommt  keinen  Zucker  und  wird  um  1  Uhr, 
also  fünf  Stunden  nach  der  heutigen  Frühuntersnchang  noch- 
mals einer  Lupen -Untersuchung  unterzogen.  Jetzt  sind  die 
Trübungen  im  hinteren  Gortex  bis  auf  die  Sporen  der  Flfigel- 
tigur  innen  oben  vollständig  yerschwunden.  Es  waren  ako 
nicht  mehr  wie  fdnf  Stunden  erforderlich,  um  eine  TrtboDg 
des  hinteren  Cortex,  die  einen  Umfang  hatte,  wie  ihn  Tat  H 
Fig.  14  darstellt,  bis  auf  geringe  Spuren  verschwinden  zonucbeii. 

25.  April.    Kein  Zacker.    Linse  frei. 

26.  April.  Linse  frei.  Heut  wieder  Zucker  und  zwar^ö^. 

27.  April.  Früh  8  Uhr  zeigt  die  Lupen-Untersuchung  eifi« 
schwache  Andeutung  der  Flügelfigur  nach  innen  unten  am  hin- 
teren Cortex;  doch  ist  dieselbe  äusserst  minimal   20  gr.  Zacker. 

28.  ApriL    Linse  frei*    20  gr.  Zucker. 

29.  April.    Linse  frei    20  gr.  S^ucker. 
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30.  April.  Früh  8  Uhr  zeigt  die  Lnpen-Untersachung  wi^ 
der  eine  Trübung  im  Gebiet  des  hinteren  Cortex  etwa  in  der 
Ausdehnung,  wie  sie. Tafel  II,  Figur  14  darstellt  Wiederum 
20  gr.  Zucker. 

1.  MaL  Frflh  8  Uhr  ist  die  Trübung  bis  auf  geringe  Reste 
an  den  drei  Flügelpunkten  wieder  verschwunden.  Die  Linse 
zeigt  im  hinteren  Cortex  jetzt  eine  Zeichnung  wie  Tafel  II 
Figur  13.     Aufl9  neue  20  gr.  Zucker. 

2.  MaL  Keine  Veränderung  gegen  gestern.  Heut  30  gr. 
Zucker. 

3.  MaL    Früh  8  Uhr  ist  die  Linse  ganz  freL  30  gr.  Zucker. 

4.  Mai.    Linse  freL    30  gr.  Zucker. 

5.  Mai.  Früh  8  Uhr  konnte  ich  eine  schmale  Trübungs- 
zone vor  und  eine  hinter  dem  Linsenäquator  sehen,  ohne  aber 
bei  der  geringen  Ausbildung  derselben  etwas  von  den  Flügel- 
fignren  bemerken  zu  können.  Uebrigens  waren  beide  Trübungs- 
aonen  dem  Linsenäquator  nicht  so  nahe  gerückt,  wie  man  dies 
bei  anderen  arteficiellen  Cataracten  (Naphthalin-,  Salz-)  oder 
bei  dem  Altersstaar  beobachtet  Nach  fünf  Stunden  wiederhole 
ich  die  Untersuchung,  doch  ist  bei  dieser  zweiten  Untersuchung 
von  den  Trübungen  nichts  mehr  zu  sehen.  '  30  gr.  Zucker. 

6.  Mai.  Früh  8  Uhr  zeigt  die  Lupen-Untersuchung  am 
hinteren  Cortex  wieder  sehr  deutlich  die  bekannten  drei  Flü- 
gelfiguren mit  den  sie  verbindenden  Zwischenbändem,  sehr 
ähnlich  wie  Taf.  II,  Fig.  14.  Aber  auch  die  vordere  Linsen- 
fläche lässt  eine  Trübung  sehen,  welche  concentrisch  mit  dem 
Linsenäquator  in  nicht  allzu  grosser  Entfernung  von  demselben 
verläuft.  An  dieser  Trübung  der  Yorderfläche  der  Linse  konnte 
ich  aber  keine  Spur  einer  flügeiförmigen  Anordnung  der  Trü- 
bung erkennen;  sie  erschien  vielmehr  nur  als  ein  schmaler 
dunkler  Saum. 

7.  MaL  Früh  8  Uhr  sind  die  Trübungen  schon  wieder 
im  Verschwinden  begriffen  und  ist  die  Rückbildung  eine  so 
schnelle,  dass  Mittag  12  Uhr  nur  noch  schwache  Reste  der 
drei  Flügel  der  Trübung  der  hinteren  Linsenfläche  vorhanden 
sind.     Heut  kein  Zucker. 

8.  MaL    Linse  ganz  frei]  kein  Zucker. 

9.  MaL    Linse  frei;  kein  Zucker. 

10.  Mai.    Linse  frei;  kein  Zucker. 

11.  MaL  Linse  frei;  kein  Zucker.  Das  Yersuchsthier 
stirbt  am  heutigen  Tage  ganz  plötzlich. 
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U. 
Zweiter  Hund,  von  demselben  Warf  wie  der  erste. 

Dieees  Thier  wurde,  bevor  die  Zuckerfüiterong  b^guui, 
acht  Tage  lang  täglich  bei  Mydriasis  mit  dem  Lupeaspiegel 
untersucht,  ohne  dass  an  den  Linsen  etwas  beobaditet  werdei 
konnte. 

Das  Thier  erhftit  w&hrend  der  Zuckerfütteraiig,  genam  so 
wie  das  frflhere  Thier,  nur  Milch  mit  etwas  Caffee  rerniiidit 

22.  ApriL    Erste  Fatterung  mit  15  gr.  Zacker. 

23.  April.  Frfih  8  Uhr  Linsen  frei;  zweite  Fatterung  tob 
10  gr.  Zucker. 

24.  ApriL  Früh  8  Uhr  ergiebt  die  Lupen -ünteiBBchmg 
auf  der  hinteren  Fläche  beider  Linsen  eine  TrObangszone,  die 
in  einiger  Entfernung  vom  Linsenftquator  um  die  ganxe  Linseih 
hinterflftche  verläuft.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  hier  lad 
da  diese  TrQbungssone  gegen  den  Linsenäquator  hin  sich  ndt 
einem  dunkleren  Streifen  absetzte,  doch  kommt  es  zu  einer 
Flflgelbildung  nicht;  höchstens  ist  in  der  rechten  Linse  nach 
unten  innen  eine  Andeutung  der  Flogelfigur  zu  finden.  16gr. 
Zucker. 

25.  April  firOh  8  Uhr.  Heut  ist  in  dem  hinteren  Cor- 
tex  beider  Linsen  die  Trübung  sehr  stark  entwickelt  Man 
sieht  die  drei  Flflgelfiguren  und  die  sie  verbindenden  Bänder 
sehr  kräftig  entwickelt  Ausserdem  ist  noch  eine  vom  hinteren 
Pol  in  Form  eines  dreiannigen  Strahles  ausgehende  TräbuBg 
vorhanden.  Die  drei  Arme  dieses  Polstemes  sind  so  lang^  dass 
sie  die  drei  Flflgelfiguren  der  hinteren  TrObungszone  erreichen 
und  sich  mit  denselben  in  der  Weise  verbinden,  dass  sie  sich 
in  zwei  Aeste  gabelnd  der  Bandtrflbung  eng  anschliessen.  Alls 
Theile  der  Trflbung  zeigen  ein  streifiges  Aussehen  (v|^  Tal  n, 
Fig.  15).  Die  der  hinteren  Trflbnngszone  entsprechende  Trü- 
bung verhält  sich  genau  so  wie  die  beim  I.  Hund  beobachtete. 
Die  drei  Flflgelfiguren  liegen  an  denselben  Stellen,  wie  bei 
jenem  Thier  und  ausserdem  sind  die  Flflgelfiguren  dem  Linsen- 
äquator  näher  gerflckt,  als  wie  die  die  Flflgel  mit  einander 
verbindenden  Zwischentheile.  Die  Bandtrflbung  der  hinteren 
Trflbnngszone  bildet  ein  gleichschenkliges  Dreieck,  dessen  Sei- 
ten leicht  gegen  den  Linsenäquator  gekrflmmt  sind.  In  allen 
vier  Augen  der  Yersuchsthiere  ist  diese  Form  mit  gesetsmU- 
siger  Regelmässigkeit  wiedergekehrt 
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Die  Vorderfläche  der  Linsen  blieb  bei  Hand  II  frei. 

Es  wird  das  rechte  Auge  enncleirt  and  die  Linse  bei 
mittlerer  Yergrösserang  in  frischem  Zastand  mikroskopisch  an- 
tersacht  Die  Trflbang  liegt  in  den  oberflftchlichsten  Schichten 
der  hinteren  Corticalis  and  besteht  aas  zahlreichen,  theils  rand- 
lichen, theils  anregelmässig  geformten,  stark  lichtbrechenden 
Körnchen  and  zwar  befinden  sich  diese  Körnchen  in  den  Lin- 
senfasem  selbst,  nicht  etwa  zwischen  denselben.  Es  macht  den 
Eindruck,  als  ob  jede  einzelne  Linsenfaser  im  Gebiet  der  Trtt- 
bang  sich  nnf  aas  jenen  Körnchen  zusammensetze.  Das  streifige 
Aassehen  der  Trübang,  welches  bei  der  Lupen-Untersachang 
während  des  Lebens  beobachtet  wnrde,  entsteht  eben  dadurch, 
dass  im  Gebiet  der  getrabten  Stelle  jede  LinsenfAser  in  eine 
Reihe  dicht  aneinander  gereihter  Kömchen  verwandelt  ist. 
Auch  in  diesem  Fall  begannen  die  Kömchen  nach  Zusatz  von 
Wasser  allmählich  heller  zu  werden,  um  nach  etwa  zwei  Stun- 
den vollständig  zu  verschwinden.  Nach  dieser  Zeit  unterschie- 
clen  sich  die  Linsenfasem  im  Gebiet  der  fraheren  Trübungen 
in  nichts  mehr  von  den  Fasern  im  Gebiet  der  transparent  ge- 
bliebenen Linsentheile. 

Die  vordere  Fläche  der  Linse,  sowie  die  tieferen  Theile 
derselben  zeigten  keinerlei  pathologische  Veränderungen;  die 
Linsenfasem  waren  hier  durchwegs  ganz  normal. 

Die  Kapsel  und  deren  Epithel  waren  normal 

Das  Handchen  ging  abrigens  nach  ganz  kurzer  Zeit  an  den 
Folgen  der  Enncleation  za  Gmnde.  Die  jetzt  vorgenommene 
Untersuchung  auch  der  Linse  des  anderen  Auges  ergab  das 
soeben  geschilderte  Verhalten  in  der  nämlichen  Weise. 

§  9.  Welche  Rückschlüsse  können  wir  aus  den 
Ergebnissen  unserer  Versuche  auf  die  Ernährungs- 
vorgänge in  der  normalen  Linse  ziehen?  Ueber- 
blicken  wir  die  Erscheinungen,  welche  wir  nach  Verbrin- 
gung von  Naphthalin,  Salz  und  Zucker  in  die  Säftemasse 
in  den  Linsen  der  Versuchsthiere  beobachten  konnten,  so 
ist  an  denselben  eine  überaus  auffallende  Gesetzmässigkeit 
nicht  zu  verkennen.  Die  betreffenden  Erscheinungen  weisen 
eine  solche  Uebereinstimmung  auf,  dass  wir  dieselbe  eigent- 
lich nur  dann  zu  verstehen  vermögen,  wenn  wir  sie  mit 
gewissen  Vorgängen  der  normalen  Linsenemährung  in  Be- 
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Ziehung  setsen.  Und  zwar  dürften  sich  aus  der  Gemein- 
samkeit der  bei  unseren  Versuchen  gewonnenen  Beobach- 
tungen folgende  allgemeine  Anhaltepunkte  für  die  £niäliroiig 
der  normalen  Linse  ergeben. 

§  10.  Die  Ernährungsvorgänge  vollziehen  siel 
in  der  hinteren  Hälfe  der  Linse  in  lebhafterer  and 
umfassenderer  Weise,  als  dies  in  der  vorderen 
Hälfte  der  Fall  ist  Den  Beweis  für  diese  Anschaanng 
glaube  ich  aus  dem  Umstand  herleiten  zu  können,  dass  die 
Einwirkung  der  in  die  Säfbemasse  eingeführten  Substanzai 
auf  die  Linse  stets  zuerst  in  der  hinteren  Fläche  d^  liose 
sich  bemerkbar  macht.  Und  zwar  erli^  die  hintere  Lin- 
senfläche der  Einwirkung  der  der  Säftemasse  einverleibten 
schädlichen  Substanzen  nicht  allein  viel  früher  als  die  Tor- 
dere  Linsenhälfte,  sondern  sie  erkrankte  auch  in  einem  riel 
höheren  Grade  als  die  vordere  Linsenfläche.  So  tritt  z.B. 
bei  der  Gataract,  die  man  durch  Salzfütterung^)  hervorrufen 
kann,  die  Trübung  zuerst  in  der  hinteren  Corticalis  aof 
und  ergreift  binnen  kürzester  Zeit  fast  die  ganze  hintere 
Linsenfläche,  während  die  vordere  Linsenfläche  kaum  leichte 
auf  die  vordere  Trübungszone  beschränkte  Spuren  einer 
Trübung  aufzuweisen  hat  Genau  das  Nämliche  gilt  von 
der  Gataract,  die  durch  Zuckerfütterung  erzeugt  werden  kann; 
auch  hier  zeigt  die  hintere  Corticalis  in  grosser  Ausdehnung 
zu  einer  Zeit  sehr  ausgesprochene  Trübungen,  in  der  die 
vordere  Corticalis  meist  ganz  frei  ist  oder  doch  nur  geringe 
Andeutungen  einer  vorderen  Trübungszone  aufzuweisen  hat 

*)  Die  durch  Embringung  von  Salz  in  den  CoDJimctiTalsack  her- 
vorgerafene  Linsentrübung  zeigt  einen  ganz  anderen  Entwickelnngs- 
typuB,  als  die  durch  Salzfüttemng  erzeugte  Gataract;  sie  ist  der- 
jenigen Trübungen  gleichwerthig  zu  erachten,  die  man  erbalt,  wenn 
man  Linsen  direct  in  eine  Salz-  oder  Zuckerlösung  bringt.  Deshalb 
können  diese  arteficiellen  Staarformen  für  unseren  Zweck  gar  keine 
Bedeutung  besitzen,  und  dürfen  wir  uns  ausschliesslich  nur  an  die 
von  der  Blutbahn  aus  erzeugten  Linsentrübungen  halten.  Ich  möchte 
dies,  um  Irrthümer  zu  vermeiden,  ganz  besonders  betonen. 
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In    ganz  besonders  characterisüscher   Weise  yermag  man 
die  besagten  Verhältnisse  auch  beim  Naphthalinstaar  zif 
stndiren.    Einmal  treten  die  frühesten  Veränderungen,  wel- 
che die  Linse  unter  dem  Naphthalineinfluss   erleidet,  die 
FurchungSYorgänge  an  der  hinteren  Linsenfläche  in  viel  um- 
fassenderer Weise  als  in  der  vorderen  Linsenfläche  auf  und 
andererseits  zeigt  sich  auch  die  demnächst  folgende  Trü- 
bung in  der  hinteren  Gorticalis  viel  früher  als  wie  in  der 
▼orderen.    Diese  Trübung  wächst  im  Gebiet  des  hinteren 
Cortex  so  rasch,  dass  die  ganze  hintere  Linsenfläche  zu 
einer  Zeit  schon  vollständig  getrübt  und  undurcbleuchtbar 
geworden  ist,  wo  die  vordere  Linsenhälfte  noch  völlig  trans- 
parent sich  erhalten  hat  und  höchstens  eine  Andeutung  der 
▼orderen   Trübungszone  aufzuweisen  vermag.     Und  diese 
Verhältnisse  erhalten  sidi  in  der  nämlichen  Weise  auch  in 
den  späteren  Phasen    des  Naphthalinstaares.     Man  sieht 
anch  hier  die  hintere  Linsenfläche  in  viel  umfassenderer  Weise 
den  Naphthalinschädlichkeiten  erliegen,  als  die  vordere. 

Wenn  ich  von  der  Vorstellung  ausgehe,  dass  die  soeben 
nochmals  kurz  geschilderten  Erscheinungen*  einfach  dadurch 
bervoi^erufen  werden,  dass  die  durch  die  Fütterung  patho- 
logisch beeinflusste  Näbrflüssigkeit  zuerst  und  in  grösserem 
Umfang  in  die  hintere  Linsenhälfte  eintritt,  so  bin  ich  zu 
dieser  Annahme  nicht  allein  durch  die  Art  und  Weise  des 
Auftretens  der  Trübung  geftihrt  worden,  sondern  vornehmlich 
auch  durch  die  Beobachtungen,  welche  ich  über  die  Rückbil- 
dung der  Trübungen  gemacht  habe.  Die  Rückbildung  der 
Naphthalincataracte  erfolgt,  wie  ich  dies  S.  170  §  5  ausfuhr- 
lich dargelegt  habe,  in  kürzester  Zeit  und  zwar  verschwin- 
det die  Trübung  in  derselben  Weise,  in  der  sie  gekommen 
war,  d.  h.  das  Freiwerden  der  Linsensubstanz  erfolgt  genau 
in  derselben  Richtung,  geht  genau  von  denselben  Punkten 
aus,  von  denen  die  Trübung  aus  sich  entwickelt  hatte. 
Wenn  wir  aber  erwägen,  dass*  dieses  Spiel  zwischen  Auf- 
treten und  Verschwinden  der  Trübung,  das  wir  willkürlich 

▼.  GTMfe's  Arcfal?  fOr  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  13 
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doroh  Darreichen  und  Entziehen  gewisser  Substansaa  ia 
wenig  Standen  immer  aufs  Nene  heryoirofen  können,  tqt- 
nehmlich  an  der  hinteren  Linsenfläche  zor  BeobaditoDg 
gelangt,  so  wird  unsere  Annahme,  dass  in  der  Unlerai 
Linseofläche  die  nutritiven  Vorgänge  viel  schneUer  und  leb- 
hafter als  in  der  vorderen  erfolgen,  eine  gewisse  Berediü- 
gong  wohl  in  Anspruch  nehmen  dürfen.  Wie  lebhaft  äbn- 
gens  der  Stoffwechsel  in  der  Linse  resp.  in  der  hinterai 
Corücalis  vor  sich  geht,  mögen  mr  daraus  ersehen,  dass 
Trübungen  von  dem  Umfang,  wie  sie  Taf.  II,  Fig.  14  nnd 
15  zeigen,  innerhalb  fünf  Stunden  vollständig  verschwindeD. 

Uebrigens  wird  meine  Ansicht»  dass  in  der  hinteren 
Hälfte  der  Linse  die  fjmährungsvorgange  sich  viel  en^ 
scher  vollziehen  als  wie  in  der  vorderen,  auch  doicli  die 
Beobachtungen  andere  Autoren  auf  das  Wirksamste  ^ 
stützt  So  bestätigt  z.  B.  die  Beobachtung,  welche  ods 
Deutschmann^)  über  das  Auftreten  von  Jodkah  m  der 
Linse  mittheilt,  unsere  Ansicht  vollkommmi.  Deutsch- 
mann  konnte  nämlich,  wenn  er  Kaninchen  mit  Jodkaii 
futterte  und  sie  drei  Stunden  nach  der  Fütterung  tödtete, 
das  Jodkali  hauptsächlich  nachweisen  in  der  snbcapsnlareD 
Schicht  unter  der  hinteren  Linsenkapsel  und  in  den  nächst 
angrenzenden  Parthien  der  hinteren  Corticahs.  Oar  nicht 
vermochte  er  dagegen  das  Jodkali  in  der  voidereo  Corti- 
calis  aufzufinden. 

Auch  klinische  Beobachtungen  liegen  vor,  wdche  die 
Annahme  zu  bestätigen  scheinen,  dass  in  der  hinteres 
Linsenhälfte  die  &nährung8vorgänge  viel  lebhafter  wh  ab- 
spielen als  wie  in  der  vorderen  Linsenhälfte.  Besondeis 
gehören  die  Erscheinungen  hierher,  welche  Fuchs  ^  && 
Wundstaaren  beobachtet  hat    Dieser  Autor  konnte  aki 


*)  Dentschmann,  Fortgesetzte  Untersachungen  va  Pathoge- 
nese der  Gataract  II.  Cataracta  senilis.  Archiv  fOr  Ophthalmologie 
XXV,  2,  S.  227. 

*)  a.  a  0.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1888,  Nr.  ^  t»^  ^ 
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nämlich  davon  überzeugen,  dass  Aufhellung^i  von  trauma- 
tischen Linsentrübungen  in  der  hinteren  Corticalis  viel 
schneller  und  viel  umfassender  erfolgen,  als  wie  in  der  vor- 
deren; er  sagt  darüber  wie  folgt:  „Eine  weitgehende  Auf- 
hellung wurde  bisher  nur  in  der  hinteren  Corticalis  ge- 
sehen; die  Trübungen  in  der  vorderen  Corticalis  scheinen  viel 
beständiger  zu  sein.  So  ist  in  dem  Auge  eines  meiner 
Patienten  die  Trübung  in  der  vorderen  Corticalis  noch  neun 
Jahre  nach  der  Verletzung  als  vollständiger,  vielstrahliger 
Stern  sichtbar,  während  in  der  hinteren  Bindenschicht  nur 
mehr  wenige  Reste  der  Trübung  übrig  sind.^ 

Iah  glaube,  diese  Beobachtungen  von  Deutschmann 
und  Fuchs  sind  ganz  darnach  angethan,  um  die  von 
uns  Eingangs  dieses  Paragraphen  aufgestellte  Behauptung: 
9,Die  Emährungsvorgänge  vollziehen  sich  in  der  hinteren 
Hälfte  der  linse  in  lebhafterer  und  umfassenderer  Weise 
als  dies  in  der  vorderen  Linsenhälfte  der  Fall  ist*^  auf  das 
Wirksamste  zu  stützen. 

§  11.  Die  nutritiven  Vorgänge  in  der  Linse 
scheinen  von  gewissen  Punkten  derselben  ihren 
Ausgang  zu  nehmen.  Zu  dieser  Annahme  berechtigt  die 
Thatsache,  dass  die  ersten  AngrifiissteUen,  von  denen  aus 
die  pathologisch  alterirte  Nährflüssigkeit  die  Linse  ergreift, 
stets  die  nämlichen  sind.  Li  unserer  grossen  Versuchsreihe, 
die  über  90  Thiere  umfasst,  ist  mir  auch  nicht  ein  ein- 
ziger Fall  vorgekommen,  in  dem  die  ersten  Erkrankungs- 
erscheinungen der  Linse  nicht  an  den  nämlichen  Punkten 
derselben  erfolgt  wären.  Mit  der  vollkommensten  Gesetz- 
mässigkeit sind  es  stets  die  gleichen  Oertlichkeiten  der 
Linse,  welche  die  ersten  Merkmale  der  durch  Naphthalin, 
Salz  oder  Zucker  bedingten  Veränderungen  zeigen.  Diese 
ausnahmslose  Gesetzmässigkeit  spricht  nach  meiner  Auf- 
fassung überzeugend  dafür,  dass  die  zuerst  erkrankten 
Parthien  der  Linse  mit  der  Zufuhrung  der  Nährflüssigkeit 

in  engster  Beziehung  stehen.    Da,  wo  die  unter  dem  Ein- 

13* 


196  H.  Magnus. 

floas  der  Fütterung  krank  gemachte  NahrflüBsigkeit  nem 
die  Linse  trifft»  wird  natui^emäss  ancli  die  erste  Ye^&nd^ 
ning  zu  finden  sein.  Wird  nach  Unterlassung  der  Fattenmg 
die  Lymphe  wieder  nonnal,  so  wird,  zunächst  da,  wo  die 
gesunde  Nährflässigkeit  die  Linse  zuerst  trifft,  sich  aocl 
zuerst  ein  Rückgang  in  der  Linsenerkranknng  bemerkbv 
machen  müssen. 

Für  die  wichtigste  Eintrittspforte  der  Nähiflasdgkät 
in  die  Linse  erachte  ich  nach  dem  soeben  Gesagten  eine 
dicht  hinter  dem  Linsenaquator  gel^ene,  diesen  oonoentrisd 
umkreisende  Zone.  Es  ist  dies  die  Oertlichkeit,  weldie  ich 
unter  dem  Namen  ,Jiintere  Trübungszone**  sowohl  fir  di^ 
artefidellen  Cataracten  (Naphthalin,  Salz,  Zucker)  ab  Sr 
die  meisten  Fälle  des  senilen  Staares')  als  Ausgangsstelie 
des  Trübungsprocesses  beschrieben  habe.  Es  liegt  diese  Zone 
dem  Aequator  meist  so  nahe,  dass  sie  zwischen  ihm  und 
dem  Ansatz  der  Limitans  hyaloidea  (He nie  Bd.  2,  S.  671, 
Fig.  522)  sich  zu  befinden  scheint.  Nur  bei  sehr  jongen 
Hunden  habe  ich,  wie  dies  die  beiden  Krankengeschichten 
auf  Seite  185—191  darthun,  die  hintere  TrübnngszoDe  in 
weiterer  Entfernung  vom  Linsenäquator  gefunden.  Ob  und 
wie  weit  dies  mit  anatomischen  Eigenartigkeiten  des  Auges 
ganz  junger  Hunde  zusammenhängen  mag,  kann  lA  nidit 
sagen,  doch  möchte  ich  derartige  Verhältnisse  aonehmeo. 
da  ich  bei  älteren  Hunden  die  hintere  Trübungszone  dem 
Linsenäquator  viel  naher  gerückt  gefunden  habe 

Wenn  ich  auf  Grund  meiner  experimentellen  Unter- 
suchungen die  hintere  Trübungszone  als  eine  für  die  nntri- 
tiven  Vorgänge  in  der  Linse  ganz  besonders  wichtige  Oert- 
lichkeit ansehe,  so  finde  ich  für  diese  meine  Ansda^^S 
bei  Becker')  eine  wichtige  Stütze.     Denn  dieser  Aator 

')  Magnus,  Pathologisch-anatomische  Stadien  flb.  die  AsAsf^ 
des  Altorsstaares.    Archiv  fOr  Ophthalmologie  XXXY,  3,  8,61  i 

*)  Becker,  üeber  den  Wirbel  und  denKembogeninderfflCssdi' 
liehen  Linse.   Archiv  fflr  Augenheilkande,  Bd.  XII,  S.  131. 
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hat  8OW0U  im  Nachstaar,  ak  wie  in  den  Linsen  Neugebo- 
rener an  einer  hinter  dem  Linsenäquator  gelegenen  Stelle 
eine  Verdickung  der  Kapsel  gefunden,  welche  er  mit  der 
Eintrittsstelle  des  Nährstromes  in  die  Linse  in  Beziehung 
setzt.  Der  Beschreibung  nach  dürfte  diese  postäquatorielle 
Eapselverdickung  und  die  hintere  Trübungszone  wohl  der- 
selben Oertlichkeit  der  Linse  entsprechen.^) 

Nächst  der  hinter  dem  Aequator  gelegenen  Zone  be- 
ansprucht eine  analoge  vor  dem  Linsenäquator  befindliche 
Parthie  Bedeutung  für  die  Ernährung  der  Linse.  Der 
Nährstrom  scheint  auch  in  einer  vor  dem  Aequator  inner- 
halb des  Zonulaansatzes  gelegenen  Parthie  in  die  Linse 
einzutreten»  doch  dürfte  der  Zufiuss  des  Lymphstromes  an 
dieser  Stolle  lange  nicht  in  dem  Umfang  erfolgen ,  wie  an 
der  analogen  hinter  dem  Linsenäquator  gelegenen  Eintritts- 
pforte. Der  Beweis  für  diese  Vorstellung  ist  nach  unserer 
Meinung  in  der  Thatsache  zu  suchen ,  dass  bei  dep  Ent- 
wickelung  der  von  uns  studirten  arteficiellen  Cataracten 
eine  Trübung  vor  dem  Linsenäquator  —  vordere  Trübungs- 
zone —  zwar  niemals  vermisst  wurde,  dass  aber  diese  vor- 
dere Trübung  fast  immer  später,  wie  die  postäquatorielle 
zur  Beobachtung  kam  und  kaum  jemab  eine  solche  Bedeu- 
tung erlangte,  wie  die  postäquatorielle  (vgl  Taf.  III,  Fig.  18). 
Erst  wenn  die  letztere  sich  als  ein  schon  mehr  oder  min- 
der breiter  Trübungsgürtel  zeigte,  begann  die  vordere  Trü- 
bungszone sich  zu  entwickeln.  Der  zwischen  beiden  Trü- 
bungszonen gelegene  Linsenäquator  blieb  bei  unseren  Un- 
tersudiungen  in  den  Frühstadien  der  Gataractbildung  von 
jeder  Trübung  verschont  Der  Umstand,  dass  man  hintere 
und  vordere  Trübungszone,  sowie  den  zwischen  beiden  lie- 
genden Aequator  zugleich  überblicken  kann,  beweist,  dass 
die  Einflussstellen  der  Nährflüssigkeit  sehr  nahe  am  Aequa- 
tor liegen. 

^)  Becker,  Zur  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse. 
Wiesbaden  1883.    S.  93. 
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E«  tritt  also  nach  dieseu  uoserea  Beobachtangen  za 
«achliesaen  der  Nahratrom  nicht  BchledithiD  in  den  Limen- 
äquator  ein,  wie  dies  eine  Reihe  von  Forschem^)  anzanehs^ 
geneigt  sind,  sondern  Tor  und  hinter  dem  Aeqnator  und 
zwar  ist  der  hinter  dem  Aeqnator  eiomündende  Nfihrsbom 
bei  weitem  mächtiger,  wie  der  vordere.  Der  zwisdien  bei- 
den Einmändungsstellen  befindlicbe  Linsenäiinator  beziebt 
sein  Nährmaterial  aus  den  beiden  ihm  so  naheUegenden 
Quellen  und  zwar  scheint  die  hinter  ihm  liegende  Qaeile 
dabei  den  grössten  Antheil  zu  liefern. 

Neben  der  anteäquatoriellen  und  post^uatoneDeQ 
Eintrittsstelle  des  Nährstromes  möchte  ich  noch  etoen 
dritten  Punkt  als  wichtig  für  die  Ernährung  der  Linse  an- 
sehen und  das  ist  die  um  den  hinteren  Linsenpol  gelegene 
Zone.  Die  Gründe,  welche  mich  zu  dieser  Ansicht  bewegen, 
sind  gleichfalls  durch  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchoa- 
gen  gegeben.  Ich  habe  nämlich,  wie  dies  Seite  167  §  4 
dargelegt  worden  ist,  bei  den  Naphthalinfutterungen  (Tat  U, 
Fig.  10)  und  bei  der  Zuckercataract  (Taf.  II,  Fig.  15)  die 
Entwickelung  der  Trübung  nicht  bloss  von  den  beid^i  Trü- 
bungszonen ausgehen  sehen,  sondern  in  einer  spateien 
Phase  der  Cataractbildung  auch  von  einer  um  die  hin- 
tere Linsennath  gelagerten  Parthie  die  Trübung  erfiidlgen 
sehen.  Aber  damit  nicht  genug  konnte  ich  auch  feststellen, 
dass  nach  Aufhören  der  Fütterung  die  Aufhellung  der  ge- 
trübten hinteren  C!orticalis  regelmässig  auch  von  der  Gr^gend 
des  hinteren  Poles  erfolgte  (man  vergL  das  Nähere  über 
diesen  Punkt  Seite  170  §  5).  Aus  der  Thatsache,  dasa  nach 
Krankmachung  der  Säfiemasse  die  Linse  nächst  den  beiden 
Trübungszonen  auch  am  hinteren  Pol  reagirte  und  dass 
nach  Gesundung  der  Säftemasse  die  Linse  au<^  an  den 

')  Becker,  Zar  Anatomie  der  gesanden  and  kranken  linse. 
Wiesbaden  1888.  Viertel  Capitel,  S.  90—94  stellt  die  einschllM^ 
Mittheilangen  aller  Autoren,  welche  sicli  aber  diesen  Punkt  geftm- 
sert  haben,  zasammea. 
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nämlichen  Orten  wieder  zuerst  zum  Normalzustand  zurück- 
kehrte, BchliesBe  ich,  dasa  auch  der  hintere  Linsenpol  ein 
fiir  die  nutritiven  Vorgänge  in  der  Linse  wichtiger  Punkt 
Bcän  müsse. 

Für  den  vorderen  Linsenpol  vermochte  ich  eine  der- 
artige nutritive  Bedeutung  nicht  festzustellen.     Die  ein- 
zigen Erscheinungen,  welche  ich  bei  Naphthalinfiitterung, 
abgesehen  von  der  anteäguatoriellen  Zone,  an  der  Linsen- 
vorderfläche bemerken  konnte,  war  das  Sichtbarwerden  der 
vertikal  über  die  Mitte  der  Linsenvorderfläche  verlaufenden 
vorderen  Linsennath  (Taf.  I,  Fig.  2,  3,  4,  5).    Doch  ver- 
mochte ich,  und  ich  habe  das  Verhalten   der  vorderen 
Linsennath  bei  einer  sehr  grossen  Menge  von  Thieren  wäh- 
rend längerer  Zeit  genau  beobachtet,  niemals  finden  können, 
dass  von  irgendeinem  Abschnitt  der  vorderen  Linsennath 
nennenswerthe  Trübungen  der  Linsenfasem  ihren  Ausgang 
genommen  hätten.   Höchstens  konnte  man  sehr  geringgra- 
dige nicht  progressive  Trübungen  bemerken,  wie  sie  Taf.  I, 
Fig.  4  zeigt;  aber  solche  Trübungen,  wie  sie  die  hintere 
Polgegend  (Taf.  II,  Fig.  10)   aufweist   und   die   in  kurzer 
Zeit  namhafte  Parthien  der  hinteren  Linsenfläche  ergriffen, 
vermochte  ich  an  der  Linsenvorderfläche  niemals  nachzu- 
weisen.  Doch  darf  man  hierbei  niemals  ausser  Acht  lassen, 
dass  meine  Angaben   lediglich  nur  auf  solche   arteficielle 
Linsentrübungen  Bezug  nehmen,  die  nach  Verfutterung  ge- 
wisser Substanzen  von  der  Säftemasse  aus  erzeugt  werden. 
Verfüttert  man   die  von  mir  benutzten  Substanzen  aber 
nicht,   sondern  bringt  sie  in  directester  Weise  mit  den 
Linsen  in  Berührung,  indem  man  z.  B.  Salz  in  die  vordere 
Kammer  injicirt  oder  einfach  in  den  Conjunctivalsack  legt, 
so  beginnt  die  Linsentrübung  natürlich  einfach  da  sich  zu 
entwickeln,  wo  das  Salz  zuerst  die  Linsen  angreifen  kann, 
d.  h.  im  Pupillargebiet.     Auf  diese  Weise  erzeugte  Salz- 
cataracten  zeigen  dann  eine  intensive  Trübung  der  ganzen 
vordei^n  Polgegend  bei  Freibleiben  des  Aequators  und  der 
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gesammten  LinBenhinterfläche.    Aber  natürlicfa  sind  soldie 
Staarfonnen  gänzlich  angeeignet^  um  ans  ihrem  VerhaltcD    )\ 
resp.  aus  dem  Modus  ihrer  Entwickelung   auch  nur  den 
geringsten  Rückschluss  auf  die  nutritiven  Prooesse  in  der     i^ 
Linse  zu  ziehen.    Denn  bei  ihnen  hat,  ich  wiederhole  dies      < 
nochmals,  die  Entwickelungsweise  der  Trübungen  mit  dmn 
Zustande  der  Nährflüssigkeit  ja  absolut  gar  nichts  zu  schaf- 
fen, sondern  hängt  lediglich  davon  ab,  an  welche  Stelle 
die   dem  Auge  direct  einverleibten  Substanzen   die  Linse 
zuerst  antreffen. 

Wir  hätten  in  den  Paragraphen  10  und  11  also  fol- 
gende, für  die  Ernährungsverhältnisse  der  normalen  linse 
massgebende  Resultate^)  erhalten: 

1)  In  der  hinteren  Linseühälfte  vollziehen  sich  die  nu- 
tritiven Vorgänge  in  lebhafterer  und  um£ais8enderer  Weise, 
als  wie  in  der  vorderen  Linsenhälfte. 

2)  Eine  hinter  dem  Linsenäquator  mit  diesem  paraUel 
verlaufende  Zone  scheint  den  umfangreichsten  Nährstrom 
aufzunehmen. 

3)  Eine  vor  dem  Linsenäquator  mit  diesem  parallel 
verlaufende  Zone  nimmt  einen,  wenn  auch  weniger  bedeu- 
tenden Nährstrom  auf. 

4)  Der  hintere  Linsenpol  nimmt  gleichfalls  einen  Nähr- 
strom auf,  der  aber  geringer  wie  die  ante-  und  postaqua- 
toriellen  Strömungen  zu  sein  scheint 

5)  Am  vorderen  Linsenpol  scheint  ein  Zufluss  von 
Nährsubstanz  nicht  zu  erfolgen. 

6)  Der  Linsenäquator  selbst  ninmit  keinen  eigenen 
Strom  auf,  ist  in  seiner  Ernährung  vielmehr  auf  die  vor 
und  hinter  ihm  eintretenden  Ströme  angevriesen. 

§  11.  Ueber  die  Circulation  der  Nährflüssig- 
keit in  der  Linse  selbst  geben   unsere  Untersuchungen 

')  Man  vergleiche  die  schematische  Darstellung  der  EiiifliiH- 
i^tellen  des  N&hntromes  in  die  linse  Taf.  III,  Fig.  17  unserer  Arbeit 
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nur  einen  sehr  bedingten  Aufschloss.  So  viel  scheint 
aus  der  Entwickelungsweise  der  arteficiellen  Staarformen 
mit  Sicherheit  hervorzugehen»  dass  die  Nährflfissigkeit  sich 
zuvörderst  erst  über  die  Oberfläche  der  Linse  ausbreitet» 
zwischen  ihr  und  der  Kapsel  sich  ?ertheilt.  Hierfür  spricht 
der  Umstand»  dass  alle  von  uns  studirten  künstlichen  Staar- 
formen sich  im  Beginn  lediglich  nur  auf  die  oberflächlich- 
sten Schichten  der  Linse,  speciell  des  hinteren  Cortez  be- 
schränken. Erst  wenn  die  oberflächlichste  Schidit  des 
hinteren  Gortex  getrübt,  d.  h.  mit  der  pathologisch  af&cirten 
Nährflüssigkeit  in  Berührung  gekommen  ist,  beginnt  die 
Trübung  in  die  Tiefe  vorzudringen,  lieber  die  Art  und 
Weise  der  Verbreitung  des  Lymphstromes  in  der  Linse 
selbst  geben  uns  unsere  Beobachtungen  auch  gewisse  Auf- 
schlüsse. Wie  bekannt  ist  von  einzelnen  Forschern  die 
Ansicht  vertreten  worden,  dass  die  Lymphflüssigkeit  in  der 
Linse  in  präformirten  Canälchen  sich  bewege.  Besonders 
war  es  in  neuester  Zeit  Schlösser^),  welcher  sich  zu 
dieser  Vorstellung  bekannt  und  behauptet  hatte,  dass  es 
vornehmlich  ein  System  perinudeaerer  Ganäle  in  der  Linse 
sei,  in  denen  die  Emährungsflüssigkeit  circulire.  Ich  selbst ") 
hatte  diese  Schlösser'sche  Ansicht  zu  der  meinigen  ge- 
macht, doch  bin  ich  durch  meine  neuesten  experimentellen 
Prüfungen  dieser  Frage  zu  einer  gegentheiligen  Vorstellung 
geführt  worden.  Ich  stehe  nicht  an,  die  Existenz  jener 
perinudeaeren  Ganäle  Schlösser's,  wenn  auch  nicht  voll- 
ständig in  Abrede,  so  doch  sehr  in  Frage  zu  stellen. 
Würde  die  Lymphflüssigkeit  wirklich  in  derartigen  peri- 
nudeaeren Canälen  drculiren,  wie  sie  Schlösser  in  Fig.  2 
und  4  seiner  Abhandlung  zur  Darstellung  bringt,  so  müssten 


*)  Schlösser,  Experiment  Studie  über  traumatische  Katarakt 
München  1887. 

*)  Magnus,  Üeber  einige  wichtigere  Arbeiten  in  der  Ophthal- 
mologie wfihrend  des  Jahres  1887.  Beatsche  medic.  Wochenschrift 
1888,  Nr.  14. 
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diese  Ganäle  auch   in  der  Entwickelang  der  artefideUeo 
Cataractformen  zum  Ausdruck  gelangen,   ihr  VorhandeiH 
sein  in  der  Erscheinungsform  der  künstlichen  Staare  sieb 
irgendwie  rerralhen.    Denn  ist  es  richtig,  daas  die  Naph- 
thalin^, Sd2-<  und  ZuckercataractQn  nur  dadurch  eatsteben, 
dass  die  mit  der  pathologisdi  gemischten  Lymphe  in  Be- 
rührung tretenden  Linseufaserii  unter  der  Einwirkung  dieser 
abnormen  Nährflüssigkeiten  ihre  Transparenz  verlieren,  üt 
80  wiederholen  wir,  dieser  Satz  richtig,  so  muss  der  W^ 
den  die  abnorme  Lymphe  in  der  Linse  selbst  verfolgt,  sicli 
auch  durch  das  Auftreten  von  Trübungen  controlliren  ksseo. 
Bewegte  sich  die  Nährflüssigkeit  in  präformirten  GaiuUchefl 
durch  die  Linse,  so  müssten  die  Wände  dieser  Ganalch«! 
unbedingt  zuerst  sich  trüben;  die  Anüeuigsstadi^  der  arte- 
ficiellen  Cataracten  müssten  ein  Trübungsbild  liefern,  wel- 
ches dem  Verlauf  jener  postulirten  Canälchen  durohaos  ent- 
sprechen müsste.    Da  nun  nach  Schlösser  jene  Caaile 
hauptsächlich  perinudeaere  sein  sollen,  so  müsste  die  Ent- 
wickelung  der  arteficiellen  Cataracten  in  der  Weise  erfolgeo, 
dass  unmittelbar   an  die  Entstehung  der  Trübungen  der 
hinteren    Corticalis    sich    eine    perinucleaere    Trübaogs- 
flchicht   zeigen    müsste.     Davon    ist    nun    aber   bestunmt 
keine  Rede.     Die  Trübung  entwickelt  sich  z.  B.  bei  Dsr- 
reiohung  von  Naphthalin,  immer  so,   dass,  nachdem  die 
von  uns  schon    genau    beschriebenen  Trübungen  in  des 
oberflächlichsten    Corticalschichten    entstanden    sind,  die 
Trübung  nunmehr  schichtenförmig  von  der  Oberfladie  des 
hinteren  Cortez  in  die  Tiefe  vordringt    Die  perinodeMre 
Zone  wird  ganz  bestimmt  nicht  in  vorwiegender  Weise  e^ 
griffen,  vielmehr  bemerkt  man,  wie  die  Trübung  aUniUig 
die  einzelnen  Linsenschichten  gleichmässig  von  aussen  nadi       1 
innen  ergreift.   Dieses  allmähUge,  schichten  weise  von  apssen 
nach  innen  erfolgende  Vorrücken  der  arteficiellen  Tribon- 
gen  ist  nach  unserer  Auffassung  mit  der  Existenz  pensor 
cleaerer  Canäle  aber  kaum  zu  vereinigen  und  deshalb  idb00O 


j 
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wir  auch  das  Vorhandensein  derartiger  präformirter  peri- 
nucleaerer  Canäle  stark  in  Zweifel  ziehen. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  in  der  die  Nährflüssigkeit 
die  Linse  verlässt,  geben  ansere  Experimente  auch  nicht 
den  geringsten  Anfschluss  und  deshalb  mässen  wir  diese 
Frage  vollständig  offen  lassen/ 

§  13.  Können  wir  aus  unseren  Untersuchun- 
gen für  die  Entwickelung  der  spontanen  Linsen- 
trübungen allgemein  gültige  Schlüsse  ziehen?  Die 
Beobachtungen»  welche  wir  über  den  Entstehungsmodus 
der  artefidellen  Linsentrübungen  machen  konnten,  haben 
für  die  drei  von  uns  untersuchten  Staarformen  den  glei-r 
chen  Entwicklungsgang  nachgewiesen.  In  allen  Fällen 
—  man  gestatte  uns  im  Literesse  unserer  folgenden  Dar- 
stellung eine  kurze  nochmalige  Zusammenfassung  unserer 
Resultate  —  ist  der  Beginn  der  Trübungen  auf  zwei,  den 
Linsenäquator  umgebende  Trübungszonen  zu  constatiren 
gewesen  und  zwar,  wie  wir  dies  ja  schon  wiederholt  her- 
Torgehoben  haben,  auf  der  hinteren  Trübungszone  stets 
eher  und  viel  stärker,  als  auf  der  yorderen.  Von  den 
beiden  Trübungszonen  rückt  die  Trübung  dann  mehr  oder 
minder  schnell  über  die  angrenzenden  Parthien  der  Linse 
vor.  Dieser  Entstehungsmodus  erfahrt  in  sofern  eine  Er- 
weiterung als  nach  einiger  Zeit,  meist  dann  wenn  die  von 
der  hinteren  Trübungszone  ausgehende  Trübung  schon  eine 
grössere  Breite  erlangt  hat,  von  dem  hinteren  Pol  aus  eine 
Trübung  ausgeht,  weldhe  der  von  der  Trübungszone  kom- 
menden entgegen  wächst  um  schliesslich  mit  ihr  zo  ver^^ 
schmelze.  Der  soeben  kurz  skizzirte  Entwickelungsgang 
gilt,  natürlich  unbeschadet  gewisser  specieller  Eigenartig* 
keiten,  die  jeder  Staarform  zukommen,  für  alle  von  uns 
untersuchten  arteficiellen  Cataracten.  Die  ^edellen  Eigen- 
thümlichkeiten,  welche  als  diaraoteristiscb  für  jede  der 
verschiedenen  Staarformen  zu  gelten  haben,  sind,  wenig- 
stens was  die  uns  ja  aussdblieBslich  hier  interessirenden 
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Frühstadien  der  Entwickelnng  anlangt,  niemals  im  Stande 
die  Gemeinsamkeit  des  EntwickelungstTpiis  zu  yenriiBchen. 
Die  Einheitlichkeit  des  Entwickelongsganges  unserer  arte- 
ficiellen  Cataracten  mnss  demnach  für  deren  FrohstadieB 
b  eine  unbestreitbare  Thatsache  gelten. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit    ist    nun   aber  der 
Umstand,  dass  die  allgemeinen  Characterzäge  der  Gatarad> 
entwickelang,  wie  wir  sie  soeben  übereinstimmend  für  Naph- 
thalin-, Salz-   mid  Zuckerstaar  nachzuweisen  yermochten, 
sich  auch  in  der  Genese  des  Altersstaares   wiederfinden. 
Der  Altersstaar    des    Menschen    beginnt   weitaus    in   der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  —  nach  unseren^)    früheren 
Untersuchungen  in  92,77%  —  genau  so  wie  die  Naphtha- 
lin-, Salz-  und  Zuckertrübungen  auf  einer  zum   Linsen- 
äquator parallel  verlaufenden  hinteren  und  yorderen  Tror 
bungszone.    Der  hintere  Linsenpol  betheiligt  sich  an  der 
senilen  Staarbildung  —  abgesehen  von  gewissen  nidit  se- 
nilen Staarformen,  bei  denen  die  hintere  Poltrübung  gerade 
das  characteristische  Bild  der  Frühstadien  bildet  z.  B.  bei 
Retinitis  pigmentosa  u.  s.  w.  —  nicht  schon  am  Beginn  i& 
Trübung,  sondern  meist  erst  dann,  wenn  die  drcumaqui^ 
torialen  Trübungen  schon  eine  gewisse  Breite  der  Entwid^e- 
lung  erreidit  haben;  dann  aber  pflegt  die  drcumpolare  Trü- 
bung des  hinteren  Cortez  mit  einer  gewissen  Gesetzmassig- 
keit aufzutreten;  dies  war  aber  genau  der  Entwickelnngs- 
typus  wie  wir  ihn  beim  Naphthalinstaar  nachweisen  konnten. 

Diese  überraschende  Thatsache,  dass  der  Altersstaar 
und  gewisse  artefidelle,  von  der  Säftemasse  aus  erzengte 
Cataracten  —  wie  verschieden  ihre  späteren  Uiniaden 
Bilder  sich  auch  immerhin  gestalten  mögen  —  doch  die 
nämlichen  allgemeinen  Gharacterzüge  der  ersten  Entwidce- 
lung  aufzuweisen  haben,  dürfte  für  unsere  Anschauungen  Ton 
der  Entstehung  des  Altersstaares  nicht  ohne  Einfluss  sein 


*)  a.  a.  0.  Archiv  fftr  Ophthalm.  XXXY,  3,  S.  65. 
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Zuvörderst  wird  sich  uns  die  Anschauung  aufdrangen,  dass» 
wie  bei  den  artefidellen  Cataracten,  so  auch  bei  dem  Al- 
tersstaar  es  wesentlich  Störungen  der  Nährflüssigkeit  sein 
werden»  welche  die  Staarbildung  einleiten  und  welche  sich 
zuerst  an  den  Stellen  der  Linse  bemerkbar  machen,  an 
denen  die  Nährflüssigkeit  in  die  Linse  einfliesst.  Aber  wir 
sind  den  spontanen  Cataracten  gegenüber  weit  entfernt, 
diese  Störungen  in  dem  Verhalten  der  Emährungsflüssig- 
keit  ausschliesslich  in  der  chemischen  Zusammensetzung 
derselben  zu  suchen;  für  die  arteficiellen  Cataracten  unserer 
Versuchsreihen  war  der  gestörte  Chemismus  der  Nähr- 
flüssigkeit ganz  gewiss  der  Ausgangspunkt  des  cataractosen 
Processes,  für  den  Altersstaar  dürften  sich  aber  doch  wohl 
andere  Factoren  als  thätig  erweisen.  Die  Schädlichkeits- 
momente dürften  hier  nicht  sowohl  chemischer  als  viel- 
mehr, wenn  ich  so  sagen  darf,  circulatorischer  Natur 
sein.  Die  bekannte  Thatsache  des  Härterwerdens  der  al- 
ternden Linsenfaser  dürfte  hinlänglich  genügen,  um  Stö- 
rungen in  der  Circulation  der  Linsennährflüssigkeit  auszu- 
lösen. Da  die  Linsennährflüssigkeit  nicht  in  präformirten 
Canalen  durch  die  Linse  zu  strömen  scheint  (man  vergl. 
§  12  S.  202  ff.),  vielmehr  als  Gewebsflüssigkeit  sich  ihren 
Weg  durch  die  Linse  suchen  muss,  so  wird  mit  einem 
Härterwerden  des  Linsengewebes  unbedingt  eine  Erschwe- 
rung des  Durchströmens  für  die  Nährflüssigkeit  erwachsen. 
Für  die  unbehinderte  Fortbewegung  einer  Parenchymflüssig- 
keit  durch  ein  Gewebe  ist  eine  gewisse  Elasticität,  eine  ge- 
wisse Nachgiebigkeit  dieses  Gewebes  durchaus  erforderlich. 
Ein  starres,  festes,  wenig  elastisches  Gewebe  wird  sich  für  die 
Fortbewegung  einer  Parenchymflüssigkeit  nicht  sehr  geeignet 
erweisen.  Wird  nun  die  Linse  alt,  so  tritt  mit  dem  Hart- 
werden derselben  auch  jene  Behinderung  in  der  Fortbewe- 
gung der  Nährflüssigkeit  ein.  Die  Nährflüssigkeit  vermag 
den  Widerstand,  welchen  ihr  die  alternde,  immer  härter  wer- 
dende Linse  entgegensetzt,  nicht  mehr  in  der  erforderUchen 
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Weise  za  überwinden,  aie  yermag  das  Linsengewebe  mdit 
mehr  in   dem  liaasse  wie  früher  zu   durdistarömea    Der 
mit  dem  Alter  abnehmende  Wassergehalt  des  besonden 
hart  werdenden  Linsenkemes  Ulnsirirt  misere  soeben  for- 
getragene  Auschanung  anf  das  Trefflichste.    Wird  nun  die 
NährflüBsigkeit  daran  behindert»  die  Linse  in  allen  derai 
Theilen  so  za  durchsetzen  wie  früher,  werden  besonders  so 
grosse  Linsenparthien,  wie  der  gesammte  linsenkem«  ans  dem 
Circnlationsgebiet  der  Linsennährflüssigkeit  so  gat  wie  yöllig 
ausgeschaltet,  so  wird  sich  die  letztere  —  Torausgeeetxt» 
dass  ihre   Absonderung  nicht  herabgesetzt  wird  und  zo 
einer  derartigen  Annahme  fehlt  uns  jede  Berechtigimg  — 
an  den  Stellen,  an  denen  sie  in  die  Linse  eintritt,  sUnea 
müssen.    Ist  es  ja  doch  selbstverständlich,  dass  bei  jeder 
sich  fortbewegenden  Flüssigkeit  mit  der  Behinderung  der 
Bewegung    eine    Stauung   an    der    Zuflossstelle    eintreteo 
muss.    Da  nun  die  Linsennährflüssigkeit  hauptsäehHch  an 
drei  Stellen  in  die  Linse  einströmt,  nämlich  an  einer  liioter, 
einer  vor  dem  Aequator  und  einer  um  den  hinteren  Pol 
sich  hinziehenden  Zone,  so  muss  die   unmittelbare  Fajge 
jeder  Behinderung  der  Strömungsverhältnisse   der  Näbr- 
flüssigkeit  eine  Stauung  derselben  an  den  genannteo  drei 
Stellen  sein.   Und  gewinnen  derartige  Stallungen  erst  einen 
grösseren  Umfang,  so  ist  der  schädigende  Einfluss,  den  eine 
solche  stauende  Flüssigkeit  auf  die  Transparenz  der  nmge- 
benden  Linsenparthien  auszuüben  yennag,  nicht  mehr  scbwo: 
zu  verstehen,  besonders  wenn  man  erwägt,  dass  die  alternde 
Linsenfaser  an  Widerstandsfähigkeit  ganz  gewiss  nicht  un- 
erheblich  verloren  hat    Uebrigens  möchten  wir  glanbeo» 
dass  die   Stauungen    der  Linsennährflüssigkeit  lange  der 
Einströmungsstellen  nicht  ohne  weiteres  sofort  zur  Etabli- 
rung  einer  progressiven  Trübung  zu  fuhren  brauchen,  dass 
vielmehr  zur  Entwickelung  einer  solchen  noch  ein  anderer 
Factor  in  Wirksamkeit  treten  muss.     Und  diesen  sweiien 
Factor  suchen  wir  in  dem  Verhalten  der  Linse  selbst;  j^ 
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nachdem  die  dem  Staani^sherd  benachbarten  Lineenpar- 
thien  mehr  oder  weniger  widerstandsfähig  sind,  wird  die 
Stauung  zu  einer  progressiven  Cataractbildung  führen  oder 
nicht.  Für  diese  Behauptung  können  wir  einen,  wie  mir 
deucht,  schlagenden  klinischen  Beweis  beibringen.  Es  ist 
nämlich  eine  durch  die  neueren  Forschungen^)  festgestellte 
Thatsache,  dass  jugendliche  Individuen  gar  nicht  selten  recht 
um&ugreiche  periäquatorielle  Linsentrübungen  besitzen, 
welche  bestimmt  keinen  progressiven  Character  haben.  Es 
sei  mir  gestattet,  zwei  hierher  gehörige  Fälle  aus  meinen 
zahlreichen  Beobachtungen  mitzutheilen. 

M.  L.,  eine  19jfthrige  Barne  mit  Myopie  von  7  Dioptrien 
zeigt  bei  genauer  Untersüchang  der  Linsen  zahlreiche  Kugeln, 
Spindeln  und  Schläuche  auf  der  hinteren  TrUbungszone.  Die 
betreffenden  Gebilde  waren  so  gut  wie  wasserhell,  nur  in  einem 
geringen  Grade  getrttbt  und  machten  im  Allgemeinen  den  Ein- 
druck fltlssigkeitgefdllter  Hohlräume,  ohne  dass  ich  dabei  aller- 
dings behaupten  will,  dass  es  unbedingt  nur  Hohlräume  gewe- 
sen sein  können.  Nach  drei  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  die 
Patientin  wieder  zu  sehen  und  ich  fand  jetzt  die  fraglichen 
Gebilde  noch  genau  in  demselben  Zustand  wie  firüher. 

G.  H.,  ein  14 jähriges  Mädchen  mit  einer  Myopie  von 
2,25  Dioptrien  zeigte  im  oberen  inneren  Quadranten  der  rech- 
ten Linse  und  zwar  in  der  hinteren  Trübnngszone  eine  sehr 
deutliche  bim-  oder  schlauchförmige  wasserhelle  Blase  und 
ausserdem  noch  verschiedene  kleine  glashelle  Spindeln  längs  der 
vorderen  und  hinteren  TrUbungszone.  Nachdem  ich  Patientin 
zwei  Jahre  nicht  gesehen  hatte,  waren  die  Gebilde  in  der  Linse 
auch  nicht  im  Geringsten  geändert. 


Ö  Man  vergleiche:  Schön,  Die  Ursache  des  grauen  Staares. 
Archiv  für  Aogenheilk.  XIX,  sowie  die  Arbeiten  desselben  Autors 
im  Arch.  f.  Augenheilk.  XYII  und  im  Arch.  f.  Oph'th.  XXXIH,  1. 

Auch  meine  eigenen  Untersuchungen  i  Arch.  f.  Ophthalmologie 
XXXV,  3  beschäftigen  sich  mit  den  Randtrflbungen  jugendlicher 
Linsen.  Dieselben  sind  auch  erwähnt  von  Hirschberg,  Ueber 
Tropfenbildung  in  der  Linse:  CentralbL  f.  prakt.  Augenheilk.  1889, 
S.  330. 
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Auch  die  Beobachtangen  von  Hirschberg  und  Schön 
bestätigen  die  Thatsache,  dass  man  in  den  Linsen  jogend- 
lieber  Personen  jahrelang  Veränderungen  za  beohaditoi 
vermag,  ohne  die  Neigong,  sich  zu  progressiven  Trabnogen 
auszubreiten,  an  ihnen  nachweisen  zu  können. 

Die  fraglichen  Erscheinungen,  welche  man  an  den  jugend- 
lichen Linsen  findet,  unterscheiden  sich  nun  m  ihrer  Form 
mid  in  der  Gruppirung  längs  der  Trubungszonen  in  nichti 
von  den  analogen  Erscheinungen,  wie  wir  sie  bei  älterai 
Personen  beobachten;  nur  die  mangelnde  Neigung,  in  re- 
lativ schneller  Zeit  zu  progressiven  Linsentrübungen  aus- 
zuwachsen,  mangelt  ihnen  und  hierin  unterscheiden  sie  sich 
sehr  wesentlich  von  den  analogen  Gebilden  der  Alterslinse.  ^) 


*)  Eb  sei  uns  gestattet,  an  dieser  Stelle  einige  Bemerkiu|en 
über  die  klinische  Bedeatong  der  l&ngs  des  Aeqoators  jugendlicker 
linsen  auftretenden  Gebilde  zu  machen.  Ich  mischte  Schön  (a.  a.  0. 
besonders  Archi?  fOr  Augenheilkunde  IX,  S.  88)  nicht  beistiffimeii, 
wenn  derselbe  in  jenen  Gebilden  ohne  Weiteres  die  ersten  Anflöge 
jener  Linsenerkrankung  sieht,  welche  wir  als  Cataracta  senüis  be- 
zeichnen. Mögen  sie  sich  in  ihrer  anatomischen  Form  Ton  den  An- 
fangsver&ndemngen  des  senilen  Staares  auch  gar  nicht  unterschei- 
den, klinisch  sind  sie  von  demselben  doch  himmelweit  Terschiedea, 
insofern  ihnen  die  Neigung  der  progressiven  Weiterentwickelong  ab«>- 
lut  fehlt  Ich  möchte  viel  eher  der  Ansicht  zuneigen,  dass  wir  ia 
jenen  tropfen-  und  schlauchartigen  Gebilden  junger  Linsen  den  Aus- 
druck von  Stauungen  an  der  Eintrittsstelle  der  LinsennfthrflOuigkeit 
zu  erblicken  haben,  Stauungen,  welche  durch  gewisse,  gleich  niher 
zu  erörternde  circulatorische  Störungen  hervorgerufen  werden.  Zur 
Entwickelung  des  Altersstaares  gehört  nach  unserer  Aufifassong,  wie 
wir  dies  im  Text  ja  auch  gesagt  haben,  unbedingt  die  Senesoenz  der 
Linsenfaser.  Esst  diese  bewirkt  es,  dass  aus  den  Stauungen  der  Lia- 
senn&hrfla^sigkeit  progressive  Ern&hrungsstönmgen  der  Linsenfiuera 
sich  entwickeln.  Der  klinische  Ausdruck  der  an  den  Einströmnngs- 
stellen  sich  entwickelnden  Stauungen  ist  ganz  derselbe,  ans  was  fitr 
Ursachen  die  Stauungen  auch  resultiren  mögen  Selbst  die  nach 
Verletzungen  am  Linsenftquator,  also  inr  Gebiet  der  Einströmongs- 
zonen,  sich  etablirenden  acuten  Flüssigkeitsansammlungen  haben 
nach  den  Beobachtungen  von  Fuchs  (a.  a.  0.  man  vergL  beeonden 
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Angesichts  dieser  Thatsache  glauben  wir  uns  Yollstän- 
dig  zu  der  Behauptung  berechtigt,  dass  neben  der  Lymph- 
stauung  noch  ein  anderer  Factor  zur  Entstehung  des  pro- 
gressiven Altersstaares  gehört,  ein  Factor,  der  in  der  Senes- 
cenz  selbst  liegt,  in  der  durch  die  Senescenz  herabgesetzten 
Widerstandsfähigkeit  der  Linsenfaser  gegen  die  stauende 
Nährflüssigkeit. 


die  Figuren  4,  9,  15)  unter  Umst&nden  ein  Aiusehen,  welches  dem 
jener  Gebilde,  denen  wir  in  jugendlichen  und  senilen  Linsen  öfters 
begegnen,  auffallend  &hnelt.  Wir  dürfen  deshalb  nicht  ohne  Wei- 
teres, sobald  wir  l&ngs  des  Linsenäquators  irgend  welchen  Verände- 
rungen begegnen,  dieselben  fOr  die  Anfänge  des  Altersstaares  an- 
sehen. Der  Linsenäquator  ist  eben,  weil  die  wichtigsten  Eintritts- 
stellen der  NährflQssigkeit  sich  in  seiner  Nähe  befinden,  für  die 
Etablirung  von  Stauungen  der  Linsennährflassigkeit  besonders  prä- 
disponirt;  da  aber  zwischen  Stauungen  und  Cataract  noch  ein  him- 
melweiter Unterschied  ist,  da  die  Stauungen  eigentlich  nichts  wei- 
ter sind  als  gewisse  Vorbedingungen  der  Cataractbildung*,  aber  zu 
der  wirklichen  Verwandlung  in  einen  Cataract  noch  anderer  Fac- 
toren  bedürfen,  so  möchte  ich  mich  gegen  die  Auffassung  Schön*8 
entschieden  ablehnend  verhalten.  Allerdings  will  ich  gern  zugeben, 
dass  meine  Ansicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  rein  subjec- 
tive  ist;  aber  Schön  hat  für  seine  Behauptung,  dass  jene  Gebilde 
der  jugendlichen  Linse  die  Anfänge  dessen  sind,  was  wir  Cataracta 
senilis  nennen,  auch  keinen  wirklichen  Beweis  beizubringen  ver- 
mocht. Ich  glaube  wir  thun  deshalb  auch  gut,  den  Vorschlag  S  c  h  Ö  n  *  s , 
den  so  begründeten  und  berechtigten  Namen  „Cataracta  senilis*' 
völlig  fallen  zu  lassen  und  statt  dessen  von  „Cataracta  communis*' 
zu  sprechen,  vor  der  Hand  noch  nicht  allgemein  anzunehmen. 

Wenn  ich  im  Verlauf  dieser  Anmerkung  die  Aeusserung  habe 
fallen  lassen,  dass  für  die  Entstehung  der  circumäquatoriellen  Ver- 
änderungen juveniler  Linsen  gewisse  circulatorische  Factoren  wirk- 
sam sein  dürften,  so  sei  mir  gestattet,  gerade  dieser  Factoren  noch 
mit  einigen  wenigen  Worten  zu  gedenken.  Ich  gehe  nämlich  von 
der  Vorstellung  aus,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  accom- 
modativen  Formveränderungen  der  Linse  für  die  Fortbeweg^g  der 
NährfiüBsigkeit  in  der  Linse  von  Wichtigkeit  sein  müssen.  Im  nicht 
accommodirten  Auge  steht  die  Linse  doch  bekanntlich  anter  dem 
nicht  unerheblichen  Druck  des  vorderen  Blattes  der  Zonula.    Und 

y.  Graefe'i  Archir  Ar  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  14 
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Uebrigens  sind  wir  der  Meinung,  dasa  nidit  nur  die 
in  der  Linse  selbst  gelegenen  senilen  CirculatioDsstoningeii 
zu  Stauungen  an  den  Einströmungsstellen  der  linse  fah- 
ren, sondern  dass  es  auch  noch  andere  MöglichkeiteD  geben 
kann,  die  solche  Störungen  heryorzurufen  yermögeQ.  So 
werden  z.B.  alle  Momente,  welche  dauernd  den  Abflossder 
Nährflüssigkeit  aus  der  Linse  behindern,  sdiliesslich  za 
einer  Stauung  der  Lymphe  an  deren  füntrittsstellen  in  die 
Linse  fuhren  müssen  und  damit  den  Anstoss  za  Cataractr 
entwickelung  (so  vielleicht  bei  Glaucom)  geben  können. 

Schliesslich  möchten  wir  glauben,  dass  auch  ausserhalb 
des   Auges  gelegene   Factoren   unter   Umständen  auf  die 

zwar  wirkt  dieser  Dmck  wesentlich  aaf  die  mittleren  PArthien  der 
Linse,  also  aof  den  Kern,  während  die  äquatoriellen  Partliieo  die- 
sem Druck  nicht  unterworfen  sind.    Solange  dieser  Dmck,  —  ood 
derselbe  ist  nach  den  Berechnungen  Wittens  (üeber  den  Graod  da 
accommodativen  Formver&nderung  der  Linse :  Archiv  fQr  Ophthala. 
IX,  1,  S,  208)  nicht  unbedeutend  —  auf  der  Linse  lastet,  wird  die 
Lymphe  nicht  frei  in  den  stark  gedrückten  Kern  abfliessen  köonen; 
sowie  aber  mit  Eintritt  der  Accommodation  der  Druck  aufhört  kus 
die  N&hrflassigkeit  ungehindert  in  die   centralen  Linsenpirthlai, 
speciell  den  Kern,  abfliessen.    Ich  stelle  mir  vor,  dass  dies»  Spiel 
zwischen  Druck  und  Lüftung  des  Druckes  eine  aspiratorische  Thi- 
tigkeit  auf  die  N&hrflflssigkeit  ausüben  müsse;  so  lange  der  Drack 
wirkt,  sammelt  sich  die  Lymphe  in  den  &quatorieIlen  Linsensbsehnit- 
ten   an,    um   mit  Aufhören  des   Druckes  schnell,  gleichsim  vi« 
aspirirt,  in  den  Kern  abzufliessen.    F&llt  dieses  Spiel  nun  weg,  » 
ist  damit  die  Veranlassung  zu  Stauungen  der  Lymphe  Iftogs  ihrer 
Eintrittsstelle  gegeben.    Es  liegt  nun  aber  auf  der  Hand,  dass  so- 
wohl bei  solchen  Refractionszust&nden,  wo  die  Accommodition  n 
wenig  in  Action  tritt,  als  auch  bei  solchen,  wo  sie  dauernd  in  ThI* 
tigkeit  bleibt,  der  Wechsel  zwischen  Accommodation  ond  Rahen* 
stand,   oder  sagen  wir  lieber  zwischen  Druck  und  Lüftang  des 
Druckes,  zu  gering  ist,  um  in  fördersamer  Weise  auf  den  ^ofi^O' 
den  und  regelmässigen  Abfluss  der  Nfthrflüssigkeit  in  die  Linse  eis- 
wirken  zu  können.    Und  damit  ist  dann  die  Veranlassung  so  Still- 
ungen der  N&hrflüssigkeit  gegeben,  die  sich  klinisch  als  die  frag- 
lichen Bl&schen,  Spindeln  und  Kugeln  l&ngs  der  TrübungsioneD  jo- 
veniler  Linsen  kennzeichnen. 
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Strömungsverhältnisse  der  Linsennährflfissigkeit  in  der  Linse 
in  massgebender  Weise  einzuwirken  yermögen.  Denn  be- 
denken wir,  dass  die  Dmckverhältnisse  in  den  Arterien,  die 
Schnelligkeit  der  Blutbewegung  u.  dgl.  m.  auf  die  Abson- 
derung sowie  auf  die  Strömungsverhältnisse  der  Linsennähr- 
flüssigkeit  schliesslich  doch  nicht  ohne  Einfluss  bleiben  kön- 
nen, so  liegt  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  Aenderungen 
der  genannten  Factoren,  wie  sie  z.  B.  mit  der  Senescenz, 
mit  gewissen  Erkrankungen  des  Oefässsystems  verbunden 
sind,  auch  Aenderungen  in  den  Strömungsbedingungen  der 
Linsennährflnssigkeit  veranlassen  und  damit  den  Anstoss 
zur  Staarbildung  geben  können.  MicheP)  und  seine  Schü- 
ler') haben  bereits  auf  die  Beziehungen  der  atheromatösen 
Gefassveränderungen  zur  Cataractbildung  aufmerksam  ge- 
macht und  hat  Michel^)  auch  gerade  die  Yerlangsamung 
der  Blutbewegung  in  den  sclerotischen  Gefassbezirken  als 
wirksames  Moment  bei  der  Staarbildung  hervorgehoben, 
ohne  allerdings  dabei  des  Einflusses  zu  gedenken,  den  die 
Veränderungen  des  Kreislaufes  überhaupt  auf  die  Strömungs- 
verhältnisse der  Linsennährflüssigkeit  ausüben  müssen. 

Wenn  circulatorische  Momente  in  der  Genese  der  spon- 
tanen Staarbildung  ganz  gewiss  auch  die  wichtigste  Rolle 
spielen,  so  bethätigt  der  Chemismus  der  Nährflüssigkeit 
unter  Umständen  doch  auch  einen  staarbildenden  Einfluss 
in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  bei  unseren  Experimenten  der 
Fall  war.    Für  einzelne  Staarformen  ist  ja  dies  hinlänglich 

^)  Michel,  Das  Verhalten  des  Auges  bei  Störungen  im  Circu- 
latioDsgebiet  der  Carotis.  Beiträge  zur  Ophthalmologie  als  Festgabe 
Friedr.  Hörn  er  zur  Feier  des  25j&hrigen  Jubil&ums  seiner  acade- 
mischen  Th&tigkeit  gewidmet.    Wiesbaden  1881. 

*)  Y.  Earwat,  Beiträge  zur  Erkrankung  des  Auges  bei  Carotis 
atherom.    Inaug.-Dissert.  WOrzburg  1883. 

Y.  Bommel,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Cataracta  senilis. 
Inang.-Dissert  WQrzburg  1886. 

')  Michel,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  Wiesbaden 
1890.   S.  296.    1.  Aufl.  S.  342. 

14* 


212  H.  Mangos. 

bekannt,  so  z.  6.  für  den  Diabeteastaar.  Die  Beschreibmigem 
irelche  Jany*),  Leber*),  Horner*),  Schlosser')  von  den 
Anfangen  des  Diabetesstaares  geben,  erinneren  lebhaft  an 
den  Entwickelongsmodns  des  Naphthalinstaares.  Die  so  auf- 
fallende umfangreiche  und  frühe  Erkrankung  des  hinteren 
Cortex,  die  Beyorzugung  der  äquatoricllen  Linsenparthiec, 
das  Bchichtenweise  Vordringen  der  Trübung  von  der  ober- 
flächlichsten Schicht  des  hinteren  Ck>rtex  in  die  Linsen- 
Substanz  sind  Züge,  welche  Naphthalin-  und  Diabetesstaar 
gemeinsam  haben. 

Es  kann  natüriich  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  bei 
jeder  einzelnen  Staaribrm,  welche  uns  unter  einem  cha- 
racteristischen  klinischen  Bild  entgegentritt,  zu  prüfen,  in- 
wieweit auf  sie  unsere  pathologischen  Vorstellungen  toq 
der  Genese  der  Gataract  passen.  Um  dies  mit  Erfolg 
durchführen  zu  können,  dazu  müssen  uns  erst  die  Emäh- 
rungsverhältnisse  der  Linse  in  weiterem  Umfauig  bekannt 
sein,  ab  dies  gegenwärtig  der  Fall  ist.  Wir  müssen  zo- 
YÖrderst  genau  die  Gefassgebiete  kennen,  aus  denen  die 
Linse  ihr  Ernährungsmaterial  bezieht,  wir  müssen  wissen, 
ob  und  in  welchem  Umfang  die  einzelnen  Einströmungs- 
stellen dei*  Nährflüssigkeit  der  Linse  mit  bestinunten  Ge- 
fässgebieten  in  Zusammenhang  stehen.  Es  könnte  ja  z.  E 
doch  der  Fall  sein,  dass  diese  oder  jene  Einströmungsstelle 
auf  eine  bestimmte  Gefassprorinz  ausschliesslich  angewiesen 
wäre;  gewisse  klinische  Erscheinungen  drängen  eigent- 
lich zu  einer  solchen  Annahme.  So  l^t  z.  B.  die  be- 
kannte Thatsache,  dass  die  Umgegend  des  hinteren  Lin- 
senpoles  zuerst  bei  gewissen  Erkrankungen  des  Augenhinter- 


*)  Jany,  Zwei  F&Ile  von  beiderseitiger  Cataracta  diabetuu  Ar- 
chiv far  Augenheilkunde  YIII. 

*)  Becker,  Zar  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse. 
Wiesbaden  1883.   S.  160—163. 

')  Schlösser,  Ezperim.  Studie  ttber  traumatischen  Katarakt 
Manchen  1887.    S.  19. 
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gmndes  sich  trübt»  die  Yermuthnng  nahe,  dass  gerade 
diese  EinströmuDgsstelle  der  Nährflfissigkeit  mit  gewis- 
sen Gefassabschnitten  der  Chorioidea  in  besonders  engen 
Beziehungen  stehen  möchte.  Erst  wenn  alle  diejenigen 
Verhältnisse,  welche  für  die  Ernährung  der  Linse  von 
Wichtigkeit  sind,  uns  genau  bekannt  sein  werden,  erst  dann 
wird  es  möglich  sein,  die  circulatorischen  Störungen  der 
Linsennährflüssigkeit  in  all'  ihren  Einzelnheiten  völlig  klar  zu 
legen.  Wenn  wir  dies  nun  im  Augenblick  auch  noch  lange 
fliegt  im  Stande  sind,  so  halten  wir  uns  doch  nach  un- 
seren klinischen  Beobachtungen  über  die  Entstehung  ge- 
wisser spontaner  und  arteficiellor  Cataracten  dazu  berech- 
tigt, für  die  Genese  der  Linsentrübungen  gewisse  allgemein 
gültige  pathologische  Grundsätze  aufzustellen,  welche  wir 
in  folgende  Form  fassen  möchten: 

L  Für  die  Erkenntniss  der  Genese  der  meisten  —  wir 
sagen  ausdrücklich  nicht  aller,  weil  wir  uns  klinisch  über- 
zeugt zu  haben  glauben,  dass  ein,  allerdings  geringer  Bruch- 
theil  der  Alterscataracten  in  anderer  Weise  genetisch  auf- 
zufassen sein  dürfte  (in  einer  der  Becker'schen  Ansicht 
entsprechenden  Weise),  und  weil  wir  fernerhin  die  einschlä- 
gigen Verhältnisse  noch  lange  nicht  so  erschöpfend  zu 
durchschauen  vermögen,  um  jetzt  schon  einen  Lehrsatz  von 
allgemeinster  und  umfassendster  Geltung  aufstellen  zu  dür- 
fen —  Cataracten  ist  die  Kenntniss  der  Ernährungsvor- 
gänge der  gesunden  Linse  absolut  unentbehrlich;  denn  die 
meisten  Cataracten  dürften  als  ein  Product  der  Störung  der 
normalen  Emährungsvorgänge  der  Linse  aufzufassen  sein, 
und  zwar  können  diese  Störungen  in  doppelter  Weise  sich 
geltend  machen,  nämlich  als: 

II.  Circulatorischo  Störungen  der  in  der  Linse  sich  be- 
wegenden Nährflüssigkeit, 

III.  Aenderungen  in  der  chemischen  Beschaffenheit  der 
Linsennährflüssigkeit 
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Schliesslich  drängt  es  mich»  Herrn  Pro£  Dr.  Filehne, 
Director  des  pharmakologischen  Institutes  unserer  UniTer- 
sität,  herzlich  für  die  Liebenswürdigkeit  zu  danken,  mit 
der  er  mir  znr  Ausführong  eines  Theiles  meiner  Experi- 
mente sein  Institut  zur  Verfügung  gestellt  hat.  Auch  Herrn 
Dr.  Heinz  danke  ich  für  seine  mir  erwiesene  Hülfe  bestens. 


Tafel-Erklärung. 

Taflsl  L 

Figar  1.  Entwickelung  der  breiten  B&nder  (Einkerbongen}  am 
hinteren  Gortex  der  rechten  Linse.  Man  sieht  nur  die  pol- 
w&rts  gekehrten  kolbigen  Enden  der  Einkerbungen  mit  den 
feinen  Spitzen.  Am  siebenten  Tag  nach  FQtterong  von  16  gr. 
Naphthalin  bei  LupenTergrösserong  (Spiegel  mit  zwei  +3''i 
armirt). 

Figur  2.  Vertikal  in  der  Yorderfl&che  der  rechten  Linse  Terlan- 
fender  glasheller  Strang  (vordere  Linsennath)  mit  den  Tom 
Aeqaator  kommenden  sich  daran  anschliessenden  Einkerbun- 
gen. Vorderer  Gortex.  Am  fOnften  Tag  nach  Fttttemng  Ton 
18  gr.  Naphthalin  bei  LopenTergrösserong  (zwei  -f-  3Vt)  SP" 
zeichnet. 

Figur  3.  Vordere  Linsennath  der  linken  Linse.  Die  ftquatoriellen 
Einkerbungen  sind  noch  zu  klein,  um  im  Pupillargebiet  er- 
scheinen zu  können:  nur  unten  dicht  an  der  Naht  bemerkt 
man  einzelne  Andeutungen  der  Einkerbungen.  Sechster  Tag 
nach  Fatterung  von  25  gr.  Naphthalin  (zwei  -(-  SVt)  gezeichnet. 

Figur  4.  Oberes  Ende  der  vorderen  Linsennaht  der  rechten  Linse 
mit  einzelnen  Seitenftstchen.  Feinkörnige  Trübung  der  der 
Naht  anliegenden  Linsenparthien.  Vom  Aequator  sieht  man 
eine  feinkörnige  streifige  Trübung  in  der  linken  H&lfte  des 
Bildes  ausgehen.  Sechster  Tag  nach  Fütterung  von  18  gr. 
Naphthalin. 

Figur  5.  unteres  Ende  der  vorderen  Linsennath  der  rechten  Linse 
mit  Einkerbungen.  Sechster  Tag  nach  Fütterung  von  18  gr. 
Naphthalin. 
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Figar  6.  Hinterer  Cortex  der  rechten  Linse,  innere  H&lfte.  Man 
sieht  flaschen&hnliche  leicht  kömig  getrübte  Gebilde  vom 
Aeqaator  herkommen.  Siebenter  Tag  nach  16  gr.  Naphthalin; 
geseichnet  mit  zwei  +  dVt* 

Tafel  n. 
(Alle  Bilder  dieser  Tafel  sind  mit  +  27,  and  +  3Vi  gezeichnet.) 

Figar  7.  Vorderer  Trübangsgflrtel.  15  Standen  nach  1  gr.  Naph- 
thalin; Yierwöchentliches  Kaninchen. 

Figar  8.  Sector  aus  dem  hinteren  Trübungsgürtel.  Aelteres  Ka- 
ninchen. 24  Standen  nach  10  gr.  Naphthalin.  Man  sieht  die 
Einkerbangen  noch  als  klare  B&nder  Aber  den  TrabnngsgOrtel 
polw&rts  sich  erstrecken. 

Figar  9.  Sector  aas  dem  hinteren  Trübangsgürtel.  Man  sieht 
flaschen&hnliche  körnig  getrabte  Gebilde  vom  Aeqaator  her- 
kommen^  mit  eigenthttmlichen  Lücken.  Am  dritten  Tage  nach 
Fütternng  von  7,5  gr.  Naphthalin  gezeichnet. 

Figar  10.  Trübung,  welche  vom  hinteren  Pol,  resp.  von  der  hin- 
teren Linsennaht  ausgeht.  Die  ftquatoriellen  Trübungen  sind 
nicht  gezeichnet,  um  das  Bild  nicht  zu  überlasten. 

Figur  11.  Stadium  der  Wiederaufhellung.  Zehn  Tage  nach  der 
letzten  Naphthalinfütterung  gezeichnet  Sector  aus  der  inne- 
ren H&lfte  des  hinteren  Cortex.  Man  sieht,  dass  die  Trübun- 
gen vom  Aequator  durch  einen  breiten  mit  Detritus  bedeck- 
ten Zwischenraum  getrennt  sind.  Die  noch  vorhandenen  Trü- 
bungen bestehen  aus  grösseren  Blasen. 

Figur  12.  Stadium  der  Wiederaufhellung  zwölf  Tage  nach  der 
letzten  Naphthalinfütterung.  Man  sieht  deutlich,  wie  sowohl 
an  dem  äquatoriellen  wie  polaren  Rand  die  Trübung  ver- 
schwunden ist.    Detritus  an  beiden  R&ndern. 

Figur  13.  Vier  Wochen  alter  Hund.  Hintere  Fläche  der  rechten 
Linse.  Am  vierten  Tag  nach  Fütterung  von  60  gr.  Zucker. 
Die  drei  flügeiförmigen  Figuren  in  der  N&he  der  hinteren 
Trübungszone. 

Figur  14.  Vier  Wochen  alter  Hund  nach  Fütterung  von  105  gr. 
Zucker.  Eine  Trübung  in  Form  eines  gleichseitigen  Dreiecks 
findet  sich  auf  dem  hinteren  Cortex. 

Figur  15.  Vier  Wochen  alter  Hund  nach  Fütterung  von  60  grm. 
Zucker.  Dreieckige  Trübung  und  dreistrahlige  vom  Pol  aus- 
gehende Trübung  des  hinteren  Cortex. 
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Tafel  m. 

Figur  16.  Ente  Phase  der  Naphthalinerkrankimg  der  Lmse.  Anf- 
treten  der  aber  den  Aequator  nach  yom  und  beeonden  nack 
hinten  verlaufenden  Einkerbungen. 

Figur  17.  Schematische  Darstellung  der  Einströmaogs- 
stellen  der  Lymphe.  Innere  H&lfte  der  rechten  Lime. 
Die  Zeichnung  ist  so  aufgenommen,  als  sieht  man  Torn  nsd 
seitlich  auf  die  Linse.  Die  hintere  Iftngs  des  Aequaton  bis- 
siehende  Eintrittsstelle  ist  dunkelblau;  sie  ist  dunkler  biso 
wie  die  vordere  Eintrittsstelle  um  zu  aeigen,  dass  sie  fftr  die 
EinströmungsverhUtnisse  wichtiger  altf  die  vordere  ut  Der 
hintere  Pol  ist  heller  blau  wie  die  vordere  und  hintere  Em- 
trittssteile,  um  anzudeuten,  dass  der  hintere  Pol  die  geringste 
nutritive  Bedeutung  hat 

Figur  18.  Zweite  Phase  der  Naphthalinerkrankung  der  lioK. 
Erstes  Auftreten  der  Naphthalin-Linsentrftbungen  hintisr  imd 
vor  dem  Linsen&quator.  Der  Aequator  selbst  ist  noch  frei 
Die  Einkerbungen  sind  sichtbar  und  ragen  dieselben  Ober  die 
circum&quatoriellen  Trübungen  in  den  vorderen  und  beeonden 
hinteren  Cortez  weit  hinein. 


Ansiclit  des  Mittel-  und  ZwischenliiniB  eines 
Kindes  mit  congenitaler  Amanrose. 

Von 

Dr.  Perlia  in  Frankfurt  a.  M. 

Hierzu  Tafel  IV,  Fig.  1—8. 


Vielleicht  interessirt  os  die  verehrten  Fachgenossen, 
die  makrosoopischen  Verschiedenheiten  der  dorsalen  Him- 
stammfläche  eines  blinden  und  eines  sehenden  Menschen 
an  Abbildungen  kennen  zu  lernen,  nachdem  bisher  in  den 
veröffentlichten  Abhandlungen  vonOpticusatrophien(Haab^) 
Purtscher')  und  andere)  nur  die  Gehimbasis  zur  An- 
schauung gebracht  wurde.  Die  betreffenden  Zeichnungen 
sind  nach  photographischen  Aufnahmen  auf  das  genaueste 
angefertigt  Vor  ihrer  Besprechung  gestatte  ich  mir  noch 
einige  erläuternde  Bemerkungen. 

Bei  den  meisten  Säugethieren  (Schaf,  Schwein,  Rind, 
Katze  etc.)  treten  nach  Wegnahme  der  Grosshim- Hemi- 
sphären auf  der  Dorsalfläche  des  Mittel-  und  Zwischen- 
hims  ohne  weiteres  die  Endausläufer  des  Nervus  opticus 
offen  zu  Tage.  Zu  einem  breiten  Markbande  verflacht, 
sieht  man  ihre  Fasern  über  das  hochgelegene,  stark  ent- 
wickelte, Corpus  geniculatum  ext.  streichen  und  sodann  in 


*)  Beiträge  der  Ophthalm.  als  Festgabe  zu  Homer  1881. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXVI,  Abth.  2. 


218  Perlia. 

kräftigem  Zuge  rückwärts  in  den  vorderen  Zweihfigel  um- 
biegen, unter  dessen  Cuppa  cinerea  sie  sich  aosbreiteiL  Der 
freie  übersichtliche  Verlaof  der  Opticusworzeb  bei  jenen 
Thieren  ist,  wie  Meynort  und  Forel  zuerst  zeigten,  in 
dem  geringen  Ausbau  ihres  PulTinars  und  dem  consekotiT» 
Aufrücken    der  äusseren   Eniehöcker    begründet.     Anders 
liegen  die  Verhältnisse  beim  Menschen.     Als  Centralstatte 
zahlreicher  Sehnervenfasern  bildet  sein  mächtiges  PolTimir 
den  breitesten  Theil  des  Thalamus  und  schiebt  sich  wnlst- 
förmig  weit  über  die  Bindeanne  des  Corpus  quadrigeminnm 
(s.  Fig.  Ib).     Die  hintere   Opticusworzel   muss  demnadi, 
um  sie  möglichst  überblicken  zu  können,  durch  Abziehen 
des  hinderlichen   Polsters    erst    aufgedeckt    werden  (ike 
Insertion  kommt  in  Fig.  1  bei  a  zum  Vorschein).  Sie  stellt 
sich  im  Gegensatz  zum  Säugethier  nur  als   ein  schmales 
vorspringendes   Markbändchen   dar;   die   tieferen  Opticofi- 
fasem  werden  überhaupt  nicht  wahrnehmbar,     ünsdiwer 
erkennt  man  zwischen  Mensch  und  Säugethier  einen  grossen 
Unterschied  in  der  äusserlich  sichtbaren  Vertheilang  ier 
Sehnervenwurzeln  über  das  Mittel-  und  Zwischenhim.  Bei 
ersterem  behauptet  die  des  Sehhügels  entschieden  das  üeber- 
gewicht,  bei  letzterem  diejenigen  des  Vierhügels*).    ^ffÜ^- 
rend  daher  bei  geblendeten  Säugethieren  constant  eine  be- 
deutende Abnahme   des   Corpus  qnadrigeminum  gefunden 
wird,  die  Veränderungen  des  hinteren  Sehhügelgebietes  je- 
doch so  geringfügiger  Natur  erscheinen,  dass  z.  B.  v.  Gad- 
den   bei   enukleirten  Kaninchen   über   ein   Zarüdnfeicben 


*)  Long  et  (Anat  et  Physiol.  da  syst  nerv,  de  Vhommß  1843. 
T.  I,  8.  456)  sagt  hieraber  Folgendes:  „Tis  (JLes  deux  tabercolei  tn- 
t^rienrs)  donnent  naisaance  de  chaqae  cötä,  en  avant  et  en  äebßn, 
k  an  faisceaa  mMallaire  ^tablissant  lear  relation  arec  le  oorps 
genoaill^  externe  et  le  nerf  optiqae  correspondant.  Ge  faisceiOf  h 
peine  apparant  chez  rhomme  est  tr^  prononcä  dans  certaines  esp^c^ 
anlmales,  oä  11  ofl^  l'aspect  d'on  raban  appliqaä  k  la  sor&ce  des 
nates. 
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der  hinteren  TbaJamasgrenze  kein  Urtheil  abzugeben  wagte, 
ist  umgekehrt  beim  erblindeten  Menschen  die  Degeneration 
am  Thalamus  opt.  das  Vorherrschende;  dagegen  lauten  die 
Angaben  über  Veränderungen  am  Corpus  quadrigem.  viel- 
fach widersprechend  und  selbst  negativ.  Die  einen  For- 
scher geben  mit  Bestinmitheit  eine  änsserlich  sichtbare 
Verminderung  des  Vierhügels  an,  andere  lassen  sie  dahin- 
gestellt sein  oder  verneinen  sie  selbst.  So  giebt  Magen- 
die')  von  einer  blinden  Frau  an  „Les  tubercules  quadri- 
jumeaux  anterieurs,  surtout  le  droit,  sont  diminues^,  wohin- 
gegen Johannes  Müller')  sich  folgendermassen  ausläset: 
,Jch  bemerke  hier  beiläufig,  dass  Vrolik  in  diesem  un- 
schätzbaren Werke  (Memoire  sur  le  retard  dans  le  deve- 
loppement  du  tissu  osseux  et  sur  l'atrophie  des  deux  nerfs 
optiques)  einen  Fall  von  einem  vierzehnjährigen  Kinde, 
das  durch  Augenentzündung  im  vierten  Jahre  beide  Augen 
verloren  hatte,  mitgethcilt  hat,  welches  der  durch  6 all') 
und  durch  Flourens^)  neuerlich  versuchsweise  unterstützten 
Ansicht  vom  Ursprünge  der  Sehnerven  auf  das  Entschie- 
denste entgegen  ist.  Obgleich  die  Sehnerven  vor  und  hin- 
ter dem  Chiasma  geschwunden  waren,  so  waren  doch  dio 
Vierhügel  durchaus  normal.  Mag  das  vordere  Vierhügelpaar 
auch  einigen  Antheil  an  dem  Vorsprunge  der  Sehnerven 
haben,  wie  dies  durch  vereinzelte  Beobachtungen  und  Ver- 
suche wahrscheinlich  wird,  so  sind  die  Sehhügel  dennoch 

^)  Joarnal  de  physiol.  exp^riment.    T.  lY,  S.  141. 

*)  Zur  vergleich.  Physiol.  des  Qesichtssinnes  1826,  S.  155. 

')  Gall  and  Sparzheim  bemerken  in  ihrer  interessanten  Ana- 
tomie und  Physiologie  des  Nervensystems  (Paris  1810,  Bd.  I,  S.  22): 
„Immer  haben  wir,  wenn  ein  Sehnerv  geschwanden  war,  den  ihm 
angehörigen  vorderen  Vierhügel  kleiner  gefanden."  So  einfach  liegt 
die  Sache  wegen  der  angekreuzten  Bündel  nicht.  Gall  hat  offenbar 
die  Verhältnisse  vom  Thier  auf  den  Menschen  übertragen. 

*)  Flourens  stellte  bekanntlich  durch  seine  berühmten  Thier- 
experimente  fest,  dass  die  Yerletsong  eines  der  Vierhügel  den  Ver- 
lust des  Gesichtes  auf  der  entgegengesetzten  Seite  erzeugt. 
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unleugbar  die  wesentlicheren  Ur^nuigsstellen."  In  neimer 
Zeit  konnte  auch  Haab*)  eine  makroscopisdie  Atrophie 
des  Corpus  quadrigeminum  eines  27-jährigen  Anophthalmas 
nicht  wahrnehmen.  Dasselbe  schien  ihm  äusserlich  nicht 
reduzirt  ssu  sein;  der  Thalamus  opt  zeigte  nach  ihm,  hä- 
derseits  gleich  gross,  eine  leichte  Abflachung  und  Verkür- 
zung des  Pulyinar.  Tomaschewski')  in  Petersburg  be- 
richtet schliesslich  bezüglich  einer  in  früher  Jugend  erwor- 
benen Blindheit  von  einer  Atrophie  der  Sehnenren,  des 
Chiasm&s,  der  Tractus  optici  und  des  hinteren  Vierhägd- 
paares,  ohne  weiter  auf  das  vordere  Hügelpaar  und  den 
Thalamus  einzugehen. 

Diese  zum  llieil  sich  widersprechenden  Angaben  er- 
regten  in  mir  den  Wunsch,  einmal  mich  selbst  tou  den 
makroscopischen  Veränderungen  am  Gehimstamme  eines 
blinden  Menschen  überzeugen  zu  können,  nachdem  ich 
solche  früher  wiederholt  an  Säugethieren  und  Vögeln  her- 
beigeführt und  untersucht  hatte.  Die  Gelegenheit  bot  sich 
letzthin  bei  der  Gehirnautopsie  eines  Knaben  mit  oongeni- 
taler  Amaurose.  Die  Krankengeschichte  des  kleinen  Patien- 
ten bietet  wegen  der  Vererbung  von  Augenfehlem  ein  nicht 
geringes  Interesse.   Ich  will  sie  desswegen  kurz  mittheilen. 

Im  Sommer  1888  demonstrirte  ich  dem  hiesigen  arztliehea 
Verein  das  neugeborene  Kind  Karl  Maus  aus  Bockenheim  mit 
congenitalen  amaurotischen  Katzenaugen.  Der  dabei  anwesende 
Vater,  seines  Gewerbes  Scbahmacher,  hatte  mit  guter  Sehsch&rfe 
seiner  militärischen  Dienstpflicht  genügt,  insbesondere  mit  sei- 
nem rechten  Auge  hinreichend  visirt  Kurz  nach  seiner  Dienst- 
zeit Yerheirathet,  wurde  er  von  einer  rechtsseitigen  Cataract 
befallen  und  von  Pagenstecher  openrt.  Unter  den  acht  der 
Ehe  entsprossenen  Kindern  kamen  drei  blind  zur  Welt  Das 
erste  im  Jahre  1877.  (P.  soll  Abgestorbensein  der  Sehnerven 
diagnosticirt  haben.)  Das  zweite  im  Jahre  1882.  Beide  Kin- 
der sind  bereits  gestorben. 

«)  1.  c.  S.  136. 

*)  Centralblatt  für  Nervenheilkonde  XII,  S.  21,  herauageg.  toq 
Erlenmeyer. 
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Das  dritte  bEndgeborene  Kind,  in  der  Reihe  seiner  Ge- 
schwister das  achte,  sah  ich  einige  Tage  nach  der  Grebart  £s 
war  von  äusserst  elendem  Aussehen.  Durch  die  dilatirten, 
runden  und  reactionslosen  Pupillen  ergoss  sich  ein  weissgelb- 
lieber  Reflex,  ausgehend  yon  einer  gegen  die  ungetrübte  Linse 
vordringenden  Masse  mit  unebener  Oberfläche.  Im  Verlaufe 
von  l^t  J&bren  traten  unter  subacuten  Reizerscheinungen  all- 
mählig  hintere  Synechien  und  Verminderung  des  intraocularen 
Druckes  auf  neben  gleichzeitiger  Trübung  der  Linse.  Als  das 
Kind  an  Marasmus  zu  Grunde  ging,  war  das  linke  Auge  gänz- 
lich geschrumpft,  das  rechte  allseitig  verkleinert  (Fig.  3  mehr- 
fach vergrössert   R.  A.). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  Residuen 
einer  chronischen  Chorioiditis.  Die  eingebogene  Sdera  hatte, 
wie  dies  bei  schweren,  mit  Herabsetzung  des  intraocularen 
Druckes  einhergehenden  Erkrankungen  des  Uvealtractus  vor- 
kommt, in  Folge  von  Bindegewebswucherung  eine  hochgradige 
Verdickung  erfahren  (s.  Figur  3).  Die  Chorioidea  war  stark 
hypertrophirt  und  an  Stelle  des  Glaskörpers  eine  massige  Ge- 
websproliferation  der  entzündlich  gewucherten  Retina  getreten, 
welche  einer  Geschwulstbildung  nicht  unähnlich  sah  (s.  Fig.  3) 
und  mir  auch  vortäuschte. 

Das,  10  Stunden  nach  dem  Tode  in  Müller'sche 
Flüssigkeit  gebrachte,  Gehirn  zeigte  an  der  Basis  die  be- 
kannte hochgradige  Atrophie  der  Sehnerven  bis  zum  Corpus 
genicalat.  ext.  einschliesslich.  Um  von  vornherein  zweifel- 
haften Deutungen  betreJBTs  der  Veränderungen  an  der  Dorsal- 
fläche des  Mittel-  und  Zwischenhims  auszuweichen,  zog 
ich  einen  in  derselben  Weise  und  derselben  Zeitdauer  ge- 
härteten Gehimstamm  eines  ungeifahr  gleichalterigen  Kna- 
hen  mit  normalem  Centralnervenorgan  zum  Vergleich  heran. 
Die  Unterschiede  im  Ursprungsgehiete  des  N.  opticns  traten 
sogleich  in  deutlichster  Weise  hervor  (s.  Fig.  1  u.  2).  Vor 
allem  war  es  die  colossale  Differenz  in  den  posterioren 
Thalamushälften  (s.  Fig.  2  b).  Während  -beim  normalen 
Hirn  die  Thalami  optici  so  weit  nach  hinten  sich  erstrecken, 
dass  sie  das  ganze  Corpus  quadrigeminam  zwischen  sich 
nehmen  und  die  Verbindungslinie  der  äusseren  Kniehöcker 
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(Fig.  1  mn)  hinter  das  Corpus  bigeminam  posL  fallt^),  ging 
eben  dieselbe  Linie  (Fig.  2mn)  am  Himstamme  des  blin- 
den Knaben  mitten  durch  das  vordere  Vierhügelpaar  hin- 
durch. Das  mächtige,  die  Vierhiigelarme  überlagernde, 
Pulvinar  war  also  gänzlich  geschwunden,  die  sagittale  Ver- 
kürzung des  atrophischen  Sehhügels  betrug  ca.  10  mm.  In- 
dem der  mediane  Thalamusoontour,  am  Corpus  quadrigem. 
angekommen,  plötzlich  nach  aussen  abbog,  erbreitete  sich 
die  normal  schmale  Spalte  zwischen  dem  Mittel-  und  dem 
überhängenden  Zwischenhirn  zu  einen  stumpfen  Winkel 
mit  weiter  Oeffiimng,  in  dessen  Vertiefung  die  sonst  Ter- 
deckten  Gebilde  (Vierhügelarme,  Corpus  geniculat.  int) 
cntblösst  zu  Tage  traten.  Vermisst  war  hier  das  beschrie- 
bene, vom  vorderen  Hügelpaare  ausgehende,  Markbänddi^ 
(in  Fig.  I  mit  a  bezeichnet),  unverändert  dagegen  der  innere 
Kniehöcker  (Fig.  I  u.  II  d).  Die  Furchen  des  Vierhügels, 
welche  in  vertikaler  und  horizontaler  Richtung  die  ein- 
zelnen Hügel  des  Mittelbims  von  einander  trennen  und 
demselben  sein  schönes  plastisches  Relief  verleihen,  er- 
schienen verwischt,  die  Hügelkuppen  selbst  abgeplattet,  wie 
niedergedrückt.  In  der  Folge  hatte  sich  der  Höhenabetand 
zwischen  dem  Thalamusniveau  und  der  gesunkenen  Vier- 
hügelfläche vergrössert.  Auch  fand  sich  der  am  hinteren 
Vierhügelarme  vorspringende  Nervenstrang  (vergL  Fig.  1 
und  2e)  stark  degenerirt.  Erwähnt  man  noch  die  geringe 
Entwickelung  des  Frenolum  veli  medullaris,  so  sind  die  mit 
blossem  Auge  erkennbaren  Differenzen  erschöpft. 

Die  beim  Menschen  nach  Erblindung  auftretenden  mar 
kroscopischen  Degenerationen  sind  also  nicht  nur  am  Tha- 
lamus opticus,  sondern  auch  am  Corpus  quadrigem.  bä 
einiger  Aufmerksamkeit  nicht  zu  verkennen.    Bezüglich  der 


^)  In  dem  verbreiteten  Atlas  der  Anatomie  von  Heitzmann 
(2.  Aofl.)  Bind  die  Thalamie  opt  (Flgg.  432  und  439)  viel  zu  km 
dargestellt. 
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mikrosoopischen  Veränderungen  yerweise  ich  aaf  die  ge- 
nannte Abhandlung  Yon  Ha  ab.  An  dieser  Untersuchung 
war  ich  selbst  bisher  verhindert 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.     a  Brachium  sap.  corp.  qoadrig. 
h  Palvinar  Thalam.  opt. 
e  Corp.  genic.  ext. 
d  Corp.  genic.  int. 
e  Brach,  inf.  Corp.  quadrig. 
f  Brachiam  pontis. 
h  Fomiz. 
t  Tractus  opticus. 

mn  Yerbindangslinie  der  Corpora  gen.  ext. 
p  Schnittfläche  des  Thalamus. 

Fig.  2.     g  Proc.  cerebelli  ad  cerebnim. 
k  Bmchfl&che  des  Thalamus. 

Alles  Uebrige  wie  in  Fig.  1. 

An  beiden  Gehirnen  ist  die  Glandula  pinealis  zur  besseren 
üebersicht  abgelöst. 

Fig.  3.  Durchschnitt  durch  ein  congenitales  amaurotisches  Katzen- 
auge. 

I  Iris. 

Cc  Corpus  ciliare. 

B  Gewucherte  Retina  und  entzQndlich  Ter&nderter  Glas- 
körper. 

S  Sclera. 
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Hienu  Taf.  V,  Fig.  1—3. 


Udoöhoiioiditia  mit  Knötohenbildnng  in  der  IriB. 

Abbildung  1. 

Die  vorliegende  Affection  ist  bisher  in  der  Litenttur 
wenig  berücksichtigt  worden  und  scheint,  wie  in  unserer 
Klinik,  auch  anderwärts  nur  selten  zur  Beobachtung  zu 
konunen.  Trotzdem  dass  bei  den  bisherigen  BeobachtuDgeii 
die  Ansichten  über  Aetiologie  und  Anatomie  des  Kiank- 
heitsprocesses  noch  auseinander  gehen,  sind  wir  doch  be- 
rechtigt, vom  klinischen  Standpunkte  aus  das  Erankheito- 
bild  als  ein  einheitliches,  in  sich  abgeschlossenes,  zu  betnuditeiL 
Es  haben  bis  jetzt  folgende  Autoren  derartige  Beobaditangen 
veröffentlicht:  HaenselP)  (drei  Fälle,  von  denen  der  erste 
allerdings  als  hierher  gehörig  zweifelhaft),  Haab')  (fiiof 

^)  Haensell,  Beitr&ge  z.  Lehre  v.  d.  Tuberkulose  etc.  Arcliir 
fOr  Ophthalm.  XXY,  4,  S.  6—10. 

*)  Haab,  Die  Tuberkulose  des  Auges.  Archiv  für  OphÜisliD. 
XXV,  4,  S.  200  u.  f. 
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Fälle),  MicheP)  (einen  Fall),  Eperon*)  (einen  Fall)  und 
Brailey*)  (einen  Fall). 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  jugendliche 
Individuen,  die  an  ausgeprägten  tuberkulösen  Affectionen 
nicht  litten,  von  denen  aber  meist  ausgesagt  ist,  dass  sie 
schwächlich  gebaut,  zum  Theil  auch  tuberkulös  belastet 
waren.  Femer  ist  noch  bei  der  Mehrzahl  betont,  dass  sie 
in  auffälliger  Weise  mit  Drüsenschwellungen  behaftet  waren. 
Das  Erankheitsbild  zeigt  bei  allen  Beschreibungen  im  We- 
sentlichen eine  bemerkenswerthe  Uebereinstimmung. 

Bei  einem  der  oben  gekennzeichneten  Individuen  ent- 
wickelt sich  eine  schleichende  Iridochorioiditis  (sive  Iritis 
serosa),  auf  einem  Auge  oder  auch  auf  beiden.  Der  Reiz- 
zostand  ist  ein  sehr  massiger.  Es  besteht  geringe  peri- 
comeale  Injection,  keine  wesentliche  Schmerzhaftigkeit.  Der 
Glaskörper  ist  leicht  getrübt.  Auf  der  membrana  Des- 
cemeti  lagern  sich  die  bekannten  kleinfleckigen  C!onglome- 
rate  ab.  In  der  Iris  finden  sich  oder  entwickeln  sich  all- 
mählich mehr  oder  weniger  zahlreiche,  weissliche  bis  blass- 
röthliche  Knötchen,  die  aus  dem  Gewebe  der  Iris  heraus 
in  die  vordere  S^ammer  hineinragen.  Dieselben  wachsen 
bis  zu  einer  gewissen  Grösse  heran,  ohne  sich  wesentlich 
durch  die  Therapie  beeinflussen  zu  lassen.  Zugleich  mit 
dem  Entstehen  der  Knötchen  kommt  es  zu  plastischen  Aus- 
scheidungen und  damit  zur  Bildung  hinterer  Synechien. 
Nach  einiger  Zeit  beginnen  die  Knötchenneubildungen  re- 
gressiv zu  werden,  und  obwohl  noch  einzelne  Nachschübe 
von  Knötchen  kommen,  so  zeigt  sich  doch  auch  an  diesen 
bald  die  Tendenz  zur  Heilung  und  nach  einer  Zeit  von  ei- 
nigen Monaten  bis  zu  zwei  Jahren  sind  die  Neubildungen 


1)  Michel,  ArchiT  fflr  Ophthalm.  XXVII,  2,  S.  256  n.  f. 

')  Eperon,  Etade  cliniqoe  sur  la  taberculiue  primitiTe  du  trac- 
tos  oveaL  ArchiT  d'ophthalmol.  Tome  III,  S.  485. 

*)  Brailey,  Monocalar  Iritis.  The  British  med.  Joum.  10.  Jali 
1886.   Sitzung  vom  2.  Joli  1886. 

T.  Onefe'i  AichiT  Ar  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  15 
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sämmüich  versdiwimden  und  die  Stelle  ihres  frübereo 
Sitzes  ist  nur  durch  kleine  atrophische,  entfirbte  Fled- 
chen  im  Irisgewebe  kenntlich. 

Der  Endausgang  dieser  Erkrankung  für  die  FttDfitio& 
des  Auges  scheint  sehr  von  der  Art  und  Zeitdauer  der  Be- 
handlung abzuhängen  und  zwar  insofern,  als  die  Büdimg 
von  Synechien  und  damit  schliesslich  Pupillanrersdünss  ver- 
hütet werden  muss.  Die  inneren  Grebilde  erschienen  in  den 
Fällen,  wo  nach  Ablauf  der  Affection  untersucht  werden 
konnte  im  Wesentlichen  intact 

Ueber  den  Endausgang  in  den  mitgetheilten  Fallen  ist 
folgendes  zu  sagen. 

Einen  Fall  (Haensell,  Fall  1),  bei  dem  nach  drä- 
maliger  Iridectomie  sich  immer  wieder  aufs  neue  EniMen 
entwickelten  und  es  wegen  drohender  sympathisdier  Ent- 
zündung des  zweiten  Auges  sogar  im  elften  Monat  zur 
Enucleation  kam,  wollen  wir  als  zweifelhaft  ob  hierher  ge- 
hörig bei  Seite  lassen. 

Von  den  übrig  bleibenden  zehn  Fällen  hat  bei  dm 
keine  längere  Beobachtung  stattgefunden,  in  zwei  Fällen 
war  nach  längerer  Zeit  bei  noch  nicht  abgeschlossener  Be- 
handlung wesentliche  Besserung  zu  yerzeichnen,  in  drei 
Fällen  war  vollständige  Heilung  mit  guter  Sehschärfe  ein- 
getreten. In  den  zwei  letzten  waren  die  Knötchen  eben- 
falls vollständig  verschwunden,  jedoch  bestand  nach  länge- 
rem Fernbleiben  von  jeder  Behandlung  Pupillarveischlass 
und  beginnende  Phthisis  bulbL 

Das  werthvollste  Symptom  ist  also  in  allen  bis  zm 
Ausgang  beobachteten  Fällen  die  völlige  Rückbildung  der 
Knötchen  und  bei  geeigneter  Behandlung  das  Erzielen  ein^ 
Heilung  mit  guter  Sehschärfe. 

Wenn  wir  das  ätiologische  Moment  in  Betradit  aeben, 
welches  für  diese  Affection  in  Anspruch  genommen  wird, 
so  sind  die  Ansichten  verschiedene. 

Haensell  (1.  c.)  theilt  seine  Fälle  als  Iristuberkulosen 
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mit»  jedoch  spricht  Leber  ^)  in  einer  späteren  Mittheilung 
wegen  des  negativen  Impfresnltates  im  ersten  und  wegen 
des  gutartigen  Verlaufes  im  zweiten  Falle  Zweifel  an  der 
Berechtigung  der  Diagnose  aus.  Haab  (1.  a)  hält  die  be« 
treffende  Affection  für  eine  abgeschwächte  Tuberkulose. 
Dagegen  tritt  Homer  ^  in  Bezug  auf  die  Haab'schen 
Fälle  namentlich  wegen  der  starken  Drüsenschwellungen 
der  betreffenden  Individuen  dafär  ein,  dass  die  kleinen  6e- 
schwülstchen  als  Lymphome  bei  bestehender  Pseudoleukämie 
zu  betrachten  seien.  Denselben  Standpunkt  hatte  schon 
Michel  bei  Mittheilung  seines  Falles  unter  Beibringung 
einer  mikroskopischen  Untersuchung  derartiger  Knötchen 
eingenommen.  Eperon  hält  die  Geschwülstchen  für  tuber- 
kulöse und  auch  Brailey  in  Uebereinstimmung  mit  Hut- 
chinson (vergl.  Literaturausgabe  von  Brailey)  hält  für 
seinen  allerdings  nur  kurze  Zeit  beobachteten  Fall  das  tu- 
berkulöse Moment  aufrecht. 

Ich  komme  nun  zu  dem  Falle,  den  ich  vom  October 
vorigen  Jahres  an  hier  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Die  zehnjährige  E.  M.  kommt  mit  der  Klage,  dass  ihr 
rechtes  Auge  seit  1 — 2  Wochen  geröthet  sei.  lieber  Schmer- 
zen klagt  sie  nicht,  es  besteht  geringe  Lichtscheu. 

Nach  Atropinisirung  des  Auges  zeigt  sich  folgendes  Bild: 
Es  besteht  geringe  Ciliarinjection,  die  Papille  ist  weit,  unre- 
gelmftssig  eingekerbt  nach  unten  und  innen  in  Folge  von  Ver- 
wachsungen des  Irisrandes  mit  der  vorderen  Linsenkapsel.  Auf 
der  letzteren  zeigen  sich  concentrisch  angeordnet  entsprechend 
der  Lage  des  Sphincterrandes  vor  der  Atropinisirung  mehr&chey 
frische  Auflagerungen,  zerrissene  noch  frische  Yerklebungen. 
Diesen  letzteren  gegenüber  sieht  man  in  der  Mitte  der  im 
Ganzen  etwas  trüben,  geschwellten  Iris  weissliche  Knötchen  von 
verschiedener  Grösse,  die  in  die  vordere  Kammer  hineinragen. 
Das  sie  umgebende  Gewebe  ist  wenig  verändert,  namentlich  ist 
keine  stärkere  Yascularisation  wahrzunehmen.    Auch  die  Knöt- 


>)  Archiv  für  Ophthahn.  XXY,  4,  S.  276—279. 
*)  Gerhardt,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.    Band  V,  2» 
S.  356  n.  f. 

Ib* 
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chen  selbst  sind  nicht  yascnlarisirt  Das  grdsste  derselben  liegt 
nach  onten  and  ist  beinahe  hirsekomgross.  Die  Sehachaife 
ist  eine  nonnale.  Die  ophthalmoskopische  Untersnchung  erg»b 
eine  deatliche  Trübung  der  Papille  und  der  angrenzenden  Keti- 
hant  Um  die  macnla  lutea  herum  bildete  sich  bald  eine  weiss- 
liche  Trübung  heraus,  die  ihr  Centmm  in  der  als  pnrpurrothen 
Fleck  erscheinenden  foyea  centralis  hatte.  —  Im  weiteren  Yer- 
laufe  tritt  zeitweilig  staubförmige  Trübung  des  Glaskörpen 
hinzu  und  die  Betheiligung  des  Ciliarkörpers  documentirt  sidi 
durch  das  Auftreten  von  zahlreichen  kleinflockigen  Aa&chligen 
auf  die  Membrana  Descemet!.  —  Nach  ca.  vier  Wochen  be- 
ginnen die  Knötchen  kleiner  zu  werden,  auch  die  übrige 
Krankheitserscheinungen  gehen  zurück  unid  nach  Yerlanf  von 
vier  Monaten  sind  als  einzige  Zeichen  der  früheren  Eikraii- 
kung  nur  der  Grösse  der  Knötchen  entsprechende  Yeiüefongen 
und  Ent&'bungen  im  Irisgewebe  zurückgeblieben.  Der  Angen- 
hintergrund  war  frei  von  Veränderungen.    Die  Sehschärfe  war 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  bot  keine  Erklärung 
für  diese  auffallige  Krankheitsform.  Mit  Sicherheit  konnte 
Pseudoleukämie  ausgeschlossen  werden.  ELs  bestand  keine 
Drüsenschwellung,  keine  Milzvergrössening,  auch  das  Blut 
enthielt  nur  nonnale  Bestandtheile.  Ueberhaupt  scheint 
mir  bei  den  Horner'schen  Fällen  und  bei  dem  Michel'- 
sehen  Falle  wegen  des  Fehlens  jeglicher  Mittheilung  über 
den  bei  Pseudoleukämie  doch  hochgradig  verfsülenen  Körper- 
zustand ein  Zweifel  an  der  Diagnose  wohl  gestattet  Jeden- 
falls bestand  diese  Krankheit  bei  unserer  Patientin  nicht 
Aber  auch  für  Tuberkulose  bot  die  Untersuchung  keinen 
Anhaltspunkt  Die  inneren  Organe  erschienen  gesund.  Dann 
musste  die  Möglichkeit  von  Iritis  gummosa  hereditaria  er- 
wogen werden.  Diese  Affection  scheint  ja  sehr  selt^i  zu 
sein,  aber  doch  ist  von  ein  dem  unserigen  sehr  ähnlicher 
Fall  von  Baumgarten  ^)  als  Iritis  gummosa  hereditaria 
angeführt  worden.  Auch  könnte  man  die  schnelle  Heilung 
auf  die  Wirkung  des  Jodkalium,  welches  Patientin  erhielt 


^)  Archiv  für  Ophthahn.  XXIY,  S,  S.  202. 
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zurückführen.  Aber  trotzdem»  dass  es  möglich  war,  eine 
sehr  genaue  Anamnese  zu  erheben,  trat  kein  diese  Annahme 
stützendes  Moment  zu  Tage. 

Wir  möchten  auch  für  miseren  Fall  es  für  das  Wahr- 
scheinlichste halten,  dass  der  Process  eine  abgeschwächte 
Tuberkulose,  vielleicht  ähnlich  den  skrophulöseu  Lokal- 
heerden  darstellt.  Wir  sind  uns  aber  bewusst,  damit  der 
Forderung  einer  einigermaassen  sicheren  Diagnose  nicht  ge- 
nügen zu  können. 

n. 

Statistische  Bemerkungen  aus  den  bisher  veröffontlidhten 
Fillen  von  localer  Uvealtuberknlose  nnd  MittheÜmig 

Eweier  neuer  Fälle. 

Wenn  man  an  eine  Zusammenstellung  der  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  von  lokaler  Uvealtuberkulose  herangeht, 
um  zur  Aufklärung  über  einige  noch  nicht  erledigte  Punkte 
beizutragen,  so  stösst  man  bald  auf  die  Schwierigkeit,  die 
sicheren  Fälle  lokaler  Uvealtuberknlose  von  den  unsicheren 
und  unwahrscheinlichen  zu  sondern.  Besonders  in  den  sieb- 
ziger Jahren  war  durch  Beibehaltung  des  Begriffes:  »Crranu- 
lom'*  die  Begründung  der  Diagnose  eine  so  unsichere  und 
schwankende,  dass  Baumgarten  in  seiner  oft  genannten 
Arbeit  aus  dem  Jahre  1878  nur  in  einem  einzigen  Falle 
die  Diagnose  als  festbegründet  bezeichnen  konnte.  Wenn 
es  nun  auch  sicher  ist,  dass  unter  der  Zahl  der  bis  dahin 
veröffentlichten  Tuberkulosen  des  Uvealtractus  resp.  den 
Granulomen  der  Iris  wirkliche  Tuberkulosen  vorhanden  ge- 
wesen sind,  so  ist  doch  die  Sichtung  zu  schwierig  und  un- 
sicher, als  dass  wir  weitere  Schlüsse  aus  demselben  ziehen 
könnten.  Jedenfalls  hat  Baumgarten  durch  seine  kritische 
Arbeit  dazu  beigetragen,  dass  von  da  ab  die  Diagnose 
„Tuberkulose  des  Auges  ^  mit  grösserer  Sorgfalt  und  mit 
Beobachtung  aller  der  von  ihm  geforderten,  auch  jetzt  noch 
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zum  grossen  Theile  Geltang  habenden  Merkmale  gestellt 
wurde.  Es  schien  daher  praktisch,  die  Arbeit  Baum* 
garten's  als  Ausgangspunkt  zu  nehmen  und  erst  die  nach 
dieser  veröffentlichten  Fälle  in  den  Kreis  der  Betraditnog 
zu  ziehen  und  zwar  nur  diejenigen,  bei  denen  eine  aus- 
führliche Begründung  die  Diagnose  gesichert  erscheinen  üess. 
Es  wurden  folgende  Punkte  berücksichtigt: 

1)  Das  Alter  der  Patienten. 

2)  Der  Zusammenhang  der  localen  Augenaffection  mit 
der  Tuberkulose  anderer  Organe. 

3)  Der  Nachweis  des  tuberkulösen  Charakters  der 
Neubildung  und  die  Verschiedenheit  des  anatomischen  Be- 
fundes. 

4)  Die  Art  der  Verbreitung  des  tuberkulösen  Uveal- 
processes. 

5)  Die  eingeschlagene  Ther^ie. 

In  der  gesammten  Literatur  finde  ich  56  Falle  Ton 
Tuberkulose  des  Uvealtractus  beschrieben.  Von  diesen 
56  Fällen  gehören  40  der  Iristuberkulose  und  16  der  Gho- 
rioidealtuberkulose  an.  (lieber  die  Mischformen  ist  unt^i 
das  Nähere  gesagt) 

Das  Alter  der  Patienten  war  folgendes: 
nicht  angegeben  war  dasselbe  bei    5  Individuen, 
bis  zu  10  Jahren  „ 

10-20       „ 
20-40       „ 
40—60       „ 
62       „ 

Ueber  das  Zusammentreffen  der  localen  Ureal- 
tuberkulöse  mit,  muthmasslich  oder  erwiesen,  tuberku- 
lösen Affectionen  anderer  Organe  liess  sich  Folgat- 
des  feststellen. 

Wenn  wir  die  Angaben  zu  Anfang  der  Beobachtungs- 
zeit vergleichen  mit  den  Notizen  am  Schlüsse  derselben, 
so  ergeben  sich  grosse  Differenzen. 


29 

» 

13 

99 

5 

»9 

2 

99 

1 

Individuum. 

Beitrag  zur  Keimtniss  der  Geschwülste  des  Uvealtractos.   281 

Zu  Anfang  der  Beobachtongszeit  ist  aber  diesen  Punkt 
nichts  Näheres  angegeben  in  13  Fällen, 

es  waren  anscheinend  gesund  26  Individuen, 

mit  anderen  tuberkulösen  Erscheinungen  be- 
haftet 17        „ 
Dagegen  ergeben  die  späteren  Notizra,  die  sidi  meist  auch 
nur  auf  eine  Beobachtungszeit  von  einigen  Monaten  bis  zu 
wenigen  Jahren  erstrecken,  für  ebendieselben  Personen  fol- 
gendes Resultat: 

Nichts  näheres  ist  ang^eben  bei  8  Individuen, 

nur  kurze  Zeit  beobachtet  sind  10        „ 

an    tuberkulösen  Affectionen    leidend    oder 

▼erstorben  31        „ 

später  noch  gesund  befunden  7        „ 

Von  diesen  letzteren  waren  3  nur  bis  zu  5  Monaten 
beobachtet  Die  Beobachtungszeit  der  übrigen  4  Individuen, 
die  später  noch  gesund  befunden  wurden,  betrug  4,  6,  8 
und  13  Jahre. 

Der  Nachweis  des  tuberkulösen  Charakters  der 
Neubildung  geschah 

makroskopisch  in    5  Fällen, 

durch  die  histologische  Structur  »31       „ 

durch  die  letztere  und  erfolgreiche  Impfung  n     6       „ 
durch  die  Structur  und  Auffindung  von  Tu- 

berkelbacillen  „   10       „ 

durch  erfolgreiche  Impfung  und  Auffindung 

von  Tuberkelbadllen  „     4       „ 

Erfolglos  wurde  nach  Tuberkelbadllen  in  9  Fällen  gesucht. 

Bevor  wir  zu  dem  vierten  und  fünften  Punkte,  der  bei 
der  Zusammenstellung  berücksichtigt  ist,  übergehen,  sei  es 
gestattet)  die  zahlenmässig  erwähnten  drei  ersten  noch  et- 
was näher  auszuführen. 

In  Betreff  des  Lebenssdters  geht  hervor,  dass  keine 
Lebenszeit  vollständigen  Schutz  gegen  diese  Erkrankung 
giebt;  vom  6.  Lebensmonate  an  bis  zum  62.  Lebensjahre 


232  liebrecht 

wurden  an  diesen  Affeciionen  leidende  Individaen  beob- 
achtet» jedoch  nimmt  die  Zahl  der  Fälle  mit  jedem  Jahr- 
zehnt bedeutend  ab  und  zwar  so,  daas  von  51  PatieoteB 
42  den  ersten  zwei  Decennien  der  Lebenszeit  angehöioD 
und  nach  dem  50.  Lebensjahre  nur  ausnahmsweise  eine 
derartige  Erkrankung  noch  oonstatirt  werden  konnta 

£in  hervorragendes  Literesse  beansprucht  die  Fng^ 
nach  den  Beziehungen  der  localen  Tuberkulose  des  Uveal- 
tractus  zu  der  Tuberkulose  anderer  Organe  oder  anders 
gesagt  die  Frage:  Giebt  es  eine  wirkliche  primäre  ÜTcal- 
tuberkulose? 

Während  eine  Anzahl  von  Autoren  diese  Frage  ohne 
Zaudern  bejaht  für  alle  jene  Fälle,  wo  anderweitige  taber- 
kulöse  Affectionen  nicht  vorhanden  oder  nicht  nachweisbar 
sind  und  sie  daher  auch  nicht  anstehen,  diese  Fälle  ah  pri- 
märe Iris-  resp.  Chorioideal-Tuberkulosen  zu  veröffentlicheo, 
stehen  andere  wiederum  auf  dem  Standpunkte  völliger  Ne- 
gation und  halten  die  inneren  Augentuberkulosen  stets  für 
secundäre,  entstanden  von  einem  schon  vorhandenen  tober- 
kulösen  Heerde  im  Körper  aus. 

Wenn  wir  davon  absehen»  dass  schon  unsere  ganie 
jetzige  Anschauungsweise  aber  den  Modus  der  Tabeikel- 
infection  uns  darauf  hinweist,  dass  'der  erste  Lifectionsherd 
sich  stets  zuerst  an  der  Oberfläche  des  Körpers  oder  an 
der  Auskleidung  seiner  Höhlen  und  Ganäle  festsetzt  nnd 
von  da  aus  erst  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymph- 
bahnen  in  das  Linere  des  Körpers  dringt,  so  kommen  wir, 
wenn  wir  die  Prüfung  dieser  Frage  nur  unserer  Zusammenr 
Stellung  zu  Omnde  legen,  doch  zu  demselben  Besoltafta 
Zu  Beginn  der  Beobachtung  sind  allerdings  von  43  Indivi- 
duen 26  anscheinend  ganz  gesund  und  nur  17  leiden  an 
anderweitiger  Tuberkulose.  Li  der  immerhin  meist  nur 
verhältnissmässig  kurzen  Beobachtungszeit  hat  sich  aber 
das  Yerhältniss  schon  derart  geändert,  dass  von  den  in 
Beobachtung  verbleibenden  38  Lidividuen  31  an  andenrei- 
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tigen  tuberkulösen  Affectionen  erkrankt  resp.  gestorben 
waren.  Aufiiallend  häufig  erscheint  die  tuberkulöse  Me- 
ningitis als  Todesursache  der  an  Uvealtuberkulose  Leiden- 
den. Von  den  14  Gestorbenen  gingen  10  an  Meningitis 
tuberculosa,  4  an  Tuberculosis  pulmonum  zu  Grunde.  Nur 
bei  7  Individuen  wurde  auch  später  anscheinende  Gesund- 
heit yenneidet  und  zwar  konnte  bei  4  Individuen  dies  noch 
nach  4 — 13  Jahren  geschehen.  Nehmen  wir  an,  was  auch 
nicht  ohne  Weiteres  zugestanden  werden  kann  —  vergleiche 
dazu  den  unten  folgenden  Fall  von  Chorioidealtuberkulose 
— 9  dass  diese  4  Individuen  auch  in  der  Folgezeit  gesund 
geblieben  wären,  so  wäre  auch  diese  Beobachtung  so  lange 
kein  vollgültiger  Beweis  für  eine  primäre  tuberkulöse  Uveal- 
affection,  als  bis  durch  eine  Section  keine  etwa  verheilte 
Lungentuberkulose,  keine  verkästen  Drüsen  u.  s.  w.  aufge- 
funden würden. 

Es  ergiebt  sich  also  das  Resultat,  dass  eine  primäre 
locale  Uvealtuberkulose  bis  jetzt  nicht  erwiesen  ist,  auch 
nicht  durch  die  wenigen  Fälle,  in  denen  nach  Ausheilung 
des  tuberkulösen  Augenherdes  die  betreffenden  Individuen 
eine  längere  Zeit  hindurch  keine  anderweitigen  tuberkulösen 
Erscheinungen  erkennen  liessen.  Im  Allgemeinen  wer- 
den die  mit  einer  tuVerkulösen  lokalen  Uvealtuber- 
kulose Behafteten  auch  nach  Entfernung  des  Krank- 
heitsherdes über  kurz  oder  lang  ein  Opfer  der 
Tuberkulose. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (31)  wurde  die  tuberkulöse 
Natur  des  Processes  erwiesen  durch  die  histologische  Struc- 
tur  der  Neubildung  unter  Berücksichtigung  des  Allgemein- 
befindens des  betreffenden  Individuums  und  etwaiger  ätio- 
logischer Momente.  Massgebend  sind  hierbei  für  die  Diagnose 
im  Wesentlichen  noch  dieselben  Gesichtspunkte,  welche  1878 
Baumgarten  aufgestellt  hat,  nämlich  Zusammensetzung 
der  Neubildung  aus  Knötchen  von  epitheloiden  Zellen  mit 
Riesenzellen  und  centraler  Verkäsung,  Neigung  zu  unbe- 
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granstem  Wadirtbam  und  dabei  hereditäre  Veranlagung 
oder  das  Vorhand^isein  anderer  tuberkulöser  Herde  bei 
demselben  Individuum.  Seitdem  wir  ein  viel  untragtidieres 
Mittel  für  die  Diagnose»  nämlich  den  Nachwds  der  TuW- 
kelbacillen  kennen  gelernt  haben ,  hat  sich  heraosgest^t, 
dass  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Urealtiiberlnilose 
sich  unter  dem  von  Baumgarten  skizzirten  Bilde  darstellt, 
dass  es  aber  auch  Formen  giebt»  bei  denen  wir  eine  Eaöt> 
chenbildung  und  trotz  vorgeschrittenen  Prooesses  aadi  die 
centrale  Verkasung  vermissen.  Dahin  gehören  insbesondere 
eine  Anzahl  von  Chorioidealtuberkulosen  (Haab  1884  iwei 
FäUe,  Hirschberg  1884,  Eamocki  1884,  Wagenmann 
1888  je  einen  Fall).  Hierbei  war  die  Chcnrioidea  zom 
grossen  Thdle  oder  in  ihrer  Totalität  ziemlich  gleidiforniig 
verdickt  und  diese  Verdickung  bestand  aus  einer  ^eich- 
massigen,  keine  Differenzirung  in  Knötchen  znlassendea  A&- 
sanmüung  epitheloider  Zellen  in  dem  Oewebe  der  Ghorioidea, 
zwischen  denen  hier  und  da  ohne  bestinmite  Grappinmg 
wenige  oder  zahlreiche  Riesenzellen  eingestreut  wareo. 
(Hirschberg  bezeichnet  diese  Form  als  toberkulose  Ent- 
zündung.) 

Auch  für  die  lokale  Iristuberkniose  ist  dasselbe  B3d 
in  einem  Falle  aufgefunden  worden  (Brailey  1882).  Sie 
Iris  war  in  toto  gleichmässig  verdickt  Die  vordere  Sducht 
bestand  aus  Rundzellen,  die  mittlere  aus  weniger  gefirbteo 
Zellen  im  structurlosen  Reticulum  mit  zahlreidien  Biesea- 
zellen  und  wenigen  Blutgefässen,  ähnlich  die  hintere  Sehichi 
Gerade  für  diese  Fälle,  in  denen  der  tuberkulöse  Prooess 
ein  von  der  gewöhnlichen  Form  so  abweichendes  Bild  diu> 
bietet,  ist  der  Nachweis  der  TuberkelbaoiUen  besoadei^ 
werthvoU  geworden. 

Was  die  bisherigen  Befunde  von  TuberkelbaeiUen  ao- 
betrifft,  so  ist  in  den  meisten  Fällen,  wie  auch  bei  ver- 
schiedenen anderen  Localtnberkulosen,  die  Anzahl  der  Bft* 
cilloQ  eine  sehr  geringe,  so  dass  es  zuweilen  des  Durchsacto^ 
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'einer  ganzen  Reihe  von  Schnitten  bedarf,  um  ihr  Vorhan- 
densein festzustellen.  Ein  Theil  der  Antorea  (in  9  Fällen) 
giebt  an,  dass  es  ihnen  trotz  sorgfältiger  daraiif  gerichteter 
Untersuchungen  nidit  möglich  war,  Tuberkelbacillen  aufzu- 
finden. Sie  sind  dann  meist  geneigt,  diesen  Umstand  auf 
das  längere  Liegen  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  dadurch 
erschwerte  Färbbarkeit  der  Bacillen  zu  beziehen.  Anderen 
wiederum  gelang  es  in  Präparaten,  die  jahrelang  in  Mnl«- 
ler'scher  Flüssigkeit  gelegen  hatten,  Tuberkelbacillen  nach- 
zuweisen (Haab  1884  nach  vier  und  sieben  Jahren,  in  dem 
unten  beschriebenen  Falle  sogar  nach  zwölf  Jahren). 

Bessere  Resultate  ergiebt  die  Impfung  auf  Kaninchen. 
In  den  mitgetheilten  Fällen  gelang  dieselbe  bei  wirklicher 
Tuberkulose  stets. 

Die  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Krankheits- 
herdes ist  bei  den  verschiedenen  Formen  meist  eine  ty- 
pische. Die  diffuse  Chorioidealtuberkulose  hat  die  Neigung 
allmählig  den  ganzen  Uvealtractus  zu  ergreifen,  denselben 
in  der  oben  geschilderten  Weise  gleichmässig  zu  verdicken, 
ohne  zuvörderst  in  die  Sdera  hineinzuwuchem  und  dieselbe 
zu  durchbrechen.  Anders  die  tumorähnliche  Form.  Sie  bil- 
det an  einer  circumscripten  Stelle  der  Ghorioidea,  während 
der  übrige  Theil  derselben  zuweilen  gar  nicht  verändert 
ist,  eine  in  die  Glaskörperhöhle  hmeinragende  Geschwulst» 
die  bald  auch  den  unter  ihr  liegenden  Theil  der  Sclera  in 
den  Krankheitsprocess  hineinzieht,  durch  dieselbe  hindurch- 
bricht  und  sich  im  parabulbären  Zellgewebe  ausbreitet  Von 
den  11  FäUen  dieser  Art,  die  zur  Beobachtung  kamen,  war 
fschon  in  6  der  Durchbruch  erfolgt,  in  anderen  vorbereitet 
—  Auch  die  Iristuberkulose,  die  bis  auf  den  obenerwähn- 
ten Fall  immer  als  tumorähnliche  auftrat,  pflegt  früher  oder 
später  die  Hornhaut  zu  perforiren.  Wird  nicht  operativ 
eingeschritten,  so  wächst  der  Tumor  aus  der  Hornhaut  mit 
Einsehmelzung  derselben  bis  zu  einer  bestimmten  (Grösse 
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wohl  eine  Infection  des  Körpers  eintreten,  wenn  eine  Cho* 
rioidealtuberkalose  in  das  Orbitalzellgewebe  durchgebrochen 
ist,  aber  auch  dafür  liegt  bis  jetzt  kein  beweisender  Fall 
▼or,  denn  in  dem  einen  Fall  (Haab  1879),  in  dem  eine 
Miliartuberkulose  des  Gehirns  als  secundär  von  einer  Or- 
bitaltuberkulose entstanden  angenommen  wurde,  bestand 
im  Kleinhirn  ein  Solitärtuberkel  dessen  Antheil  an  der 
Miliartuberkulose  schwer  festzustellen  ist. 

Zu  den  beiden  oben  erwähnten  Fällen  von  doppel- 
seitiger Uvealtuberkulose  füge  ich  noch  hinzu  den  Fall 
(Hirschberg  1882),  wo  aus  den  AUgemeinerscheinungen 
ein  Solitärtuberkel  des  Kleinhirns  diagnosticirt  wurde  und 
daneben  auf  beiden  Augen  ein  kleiner  tuberkulöser  Cho- 
rioidealheerd  sich  vorfGuid,  ferner  noch  den  (von  Gutt- 
mann)  im  vorigen  Jahre  in  der  Berliner  medidnischen 
Gesellschaft  vorgestellten  Fall  von  Iristuberkulose  des  einen 
nnd  Chorioidealtuberkulose  des  anderen  Auges. 

Es  bleibt  noch  der  letzte  Punkt  zur  Besprechung 
übrig,  die  angewandten  Heilmethoden  und  ihre 
Besultate. 

In  den  meisten  Fällen  war  die  Enudeation  das  Radi- 
calmittel,  welches  bei  den  intraocularen  Geschwülsten  be- 
greiflicherweise den  gewünschten  Erfolg  hatte.  Weniger 
sicher  ist  die  Entfernung  des  Krankheitsheerdes,  sobald 
die  Geschwulst  in  das  orbitale  Zellgewebe  hineingewachsen 
ist  und  in  zwei  Fällen  (Burnett  1883,  Wagenmann 
1888)  traten  nach  der  Operation  in  der  Orbita  Reddive 
Auf,  die  im  letzten  Falle  durch  die  Exenteration  der  Or- 
bita anscheinend  vollständig  entfernt  werden  konnten,  wäh- 
rend im  ersten  vor  der  nochmaligen  Operation  der  Tod  in 
Folge  Lungenleidens  schon  eingetreten  war. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  bei  Iristuberkulose 
mit  kleineren  begrenzten  Tumoren  die  Iridectomie  und 
damit  die  Entfernung  des  Krankheitsheerdes  versucht,  je- 
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Die  hier  in  der  Klinik  beobachteten  Fälle  sind  fol- 
gende: 

1.   Chronische  locale  Ghorioidealtuberkulose. 

AbbildaDg  2. 

Herr  Prof.  ühthoff  hatte  die  Güte,  mich  auf  einen  in 
Müller 'scher  Flüssigkeit  aufbewahrten  Bulbus  aus  dem  Jahre 
1878  aufmerksam  zu  machen.  Derselbe  wies  einen  Chorioi- 
dealtumer  auf,  der  damals  als  Riesenzellensarkom  aufgefasst 
war  und  den  Herr  Prof.  Uhthoff  nach  den  jetzigen  Erfahrun- 
gen als  tuberkulös  verdächtig  annahm. 

Meine  Untersuchung  bestätigte  diese  Annahme  und  da 
der  Fall  auch  sonst  noch  manches  Eigene  bietet,  so  halte  ich 
ihn  der  Veröffentlichung  nicht  für  unwerth. 

Die  Aufzeichnungen  über  diesen  Fall  enthalten  im  Wesent- 
lichen Folgendes: 

Im  April  1878  wird  die  iVsJährige  Marie  Seh.  in  der 
Klinik  vorgestellt  mit  einer  Erkrankung  des  linken  Auges.  Das 
untere  Lid  ist  geschwollen,  die  Haut  geröthet,  die  Goigunctiva 
vorgebuckelt  Es  besteht  Iritis  mit  hinteren  Synechien,  nach 
aussen  Amotio  retinae.  Wann  die  Erkrankung  begonnen  hat, 
ist  nicht  genau  zu  erfahren,  jedenfalls  war  das  Auge  nach  An- 
gabe der  Eltern  schon  seit  zwei  Monaten  trübe  und  verfärbt. 
Das  Kind  ist  anscheinend  gesund,  nicht  hereditär  tuberkulös 
belastet  —  Auf  eine  Incision  in  die  vorgebuckelte  Goi^junc- 
tiva  entleert  sich  Eiter.  Neben  dem  Bulbus  kommt  man  an 
der  äusseren  Wand  auf  rauhen  Knochen.  Die  Lederhaut  zeigt 
eine  rauhe,  von  innen  her  ulcerirte  Oberfläche.  Das  Auge  wird 
enucleirt  und  in  Müller'scher  Flüssigkeit  aufbewahrt. 

Die  Untersuchung  des  Bulbus,  die  ich  jetzt  nach  zwölf 
Jahren  vornahm,  ergab  diesen  Befund: 

Makroskopisch  zeigte  sich,  hauptsächlich  die  temporale 
Hälfte  des  Bulbus  einnehmend,  ein  Tumor.  Derselbe  greift 
nach  unten  noch  mit  einem  breiten  Zapfen  nach  der  medialen 
Seite  hinüber.  Vom  reicht  er  nahe  an  den  Giliarkörper,  hin- 
ten bis  nahe  an  den  Opticus  heran.  Seine  obere  Grenze  liegt 
etwas  oberhalb  des  horizontalen  Meridians.  Die  Tumormasse 
ist  bröcklich  und  hängt  offenbar  innig  mit  der  Sclera  zusam- 
men. An  einer  Stelle  ist  die  letztere  von  der  Geschwulst  durch- 
brochen. Von  der  Chorioidea  ist  an  der  Stelle  des  Tumors 
nichts  sichtbar.     Die  Netzhaut,  stark  verdickt,  liegt  in  viel- 

T.  Graefe's  Archiv  fOr  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  16 
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fachen  Windungen  abgelöst  im  Glaskörperraom.  Mikrosko- 
pisch erscheint  die  Hornhant  normal.  Die  Iris  ist  yeidickt 
und  diese  ziemlich  gleichmässige  Verdickung.  rOhrt  her  toh 
einer  sehr  starken  Infiltration  von  Zellen,  zwischen  denen  nur 
wenige  Zflge  fibrillflren  Gewebes  mit  einzelnen  Blutgefissen  sicht- 
bar sind.  Der  Giliarkörper  ist  atrophisch.  Im  temporalen  Theite 
desselben  liegt  in  seinen  Falten  ein  rundliches  Knötchen,  wel- 
ches aus  concentrisch  angeordneten  dichtgedrftngten  Zellen  be- 
steht und  wenn  auch  Riesenzellen  und  Yerkäsung  darin  fehlen, 
doch  den  Eindruck  eines  Tuberkels  macht  Ein  gleiches  Knöt- 
chen liegt  noch  am-  Anfangstheile  der  Iris,  ebenfalls  temponl- 
wärts. 

Der  Tumor  selbst  zeigt  in  ttbersichtlicher  Weise  du  ty- 
pische Bild  tuberkulöser  Structur.  Er  ist  zusammeng^eUt  ans 
Knötchen  von  verschiedener  Grösse,  welche  durch  ZOge  spin- 
delzellenhaltigen  Gewebes  von  einander  geschieden  werden.  Die 
einzelnen  Knötchen  bestehen  aus  dichtgedrängten  epitheloiden 
Zellen,  die  nach  der  Mitte  des  Knötchens  zu  an  Grösse  zuneh- 
men, peripher  allmählig  in  spindelförmige  ttbergehen.  Die 
Mitte  der  Knötchen  ist  meist  eingenommen  von  einer  verhisteii 
Masse,  welche  umgeben  ist  von  einer  grösseren  Anzahl  tob 
Riesenzellen  mit  ausserordentlich  vielen  wandständigen  Kernen. 
Blutgefilsse  sind  in  den  Knötchen  nicht  vorhanden  und  nsr  in 
den  bindegewebigen  Streifen,  welche  von  der  Sclera  ans  in  den 
Tumor  hineinstrahlen,  findet  man  die  Contouren  einzelner  enger 
Gefässwandungen.  Die  Sclera  erscheint  Ober  der  Geschvnlst 
stark  verdickt  Diese  Verdickung,  die  weniger  von  einer  star- 
ken Zelleneinwanderung  herrührt,  sondern  ein  im  Ganzen  der 
Sclera  gleiches  starres  fibröses  Bindegewebe  enthält,  wird  nach 
unten  ganz  excessiv,  so  dass  nach  unten  und  auch  theils 
medianwärts  ein  bis  4  mm  dicker  fibröser  Saum  die  Neubildung 
nmgiebt  Auch  der  Rectus  ezternus  ist  von  einem  fthnlidien 
fibrösen  Gewebe  eingescheidet 

Von  der  Chorioidea  ist  an  der  Stelle  des  Tumors  nichts 
mehr  sichtbar  und  nur  nach  innen  liegt  der  Sclera  stellenfreiie 
eina  verdickte,  vollständig  structurlose  zellige  Masse  aa£  Die 
Netzhaut  ist  ausserordentlich  verdickt,  zum  Theil  um  das  zehn- 
fache der  normalen  Dicke,  die  einzelnen  Schichten  sind  nicht 
mehr  von  einander  abzugrenzen.  Zwischen  den  stark  gewneher- 
ten  Stützfasern  befinden  sich  grössere  Hohlräume.  Jedoch  ist 
keine  tnberkelähnliche  Bildung  in  derselben  wahrzunehmen. 

Die  Färbung  auf  Tuberkelbacillen,  nach  der  Ehriich'schen 
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Methode  24  Standen  hing  aasgeführt,  ergab  ein  positives  Be- 
saltat  Es  fanden  sich,  allerdings  in  sehr  geringer  Zahl  and 
nnr  in  zwei  Präparaten  Tnberkelbacillen  meist  an  der  Grenze 
der  verkästen  Stellen  noch  im  verkästen  Gewebe  selbst  liegend. 
Ein  Bacillns  warde  in  einer  Riesenzelle  anfgefanden. 

Die  Nachforschnng  nach  dem  Schicksale  des  Kindes  ergab 
das  Besaltat,  dass  das  jetzt  13  jährige  Mädchen  bis  vor  zwei 
Jahren,  also  ca.  zehn  Jahre  lang  nach  der  Enacleation,  sich 
vollständig  gesnnd  gefühlt,  keinerlei  Krankheiten  darchgemacht 
oder  irgend  welche  Beschwerden  gehabt  hat  Seit  zwei  Jahren 
jedoch  hat  sich  Husten,  Aaswarf,  Mattigkeit  eingestellt  and 
jetzt  sind  über  den  Langenspitzen  verschärftes  Athmen  and 
zahlreiche  Rasselgeräasche  hörbar. 

Es  weist  dieser  Befund  nochmals  darauf  hin,  wie  vor- 
sichtig doch  die  endgültige  Prognose  bei  diesen  Individuen 
in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  gegenüber  der  Tuberkulose  in 
der  Folgezeit  gestellt  werden  muss.  Wenn  wir  die  hier 
gemachte  Beobachtung  einer  fast  zehnjährigen  anscheinen- 
den Immunität  als  Massstab  an  die  bisher  veröffentlichten, 
oben  zusammengestellten  Fälle  legen  wollen,  so  bliebe  nur 
ein  einziger  übrig,  bei  dem  nach  13  Jahren  noch  Wohl- 
befinden bestand  und  kein  Zeichen  von  Tuberkulose  zu 
erkennen  war. 

Noch  auf  zwei  Punkte  in  der  Krankengeschichte  möchte 
ich  die  Aufmerksamkeit  lenken.  Erstens  bestätigt  unser 
Fall  die  schon  von  anderer  Seite  gemachte  Beobachtung, 
dass  auch  das  längere  Liegen  des  Präparates  in  Müller'scher 
Flüssigkeit  —  hier  sogar  12  Jahre  —  die  Färbbarkeit  der 
Bacillen  nicht  aufhebt. 

Zweitens  ist  die  theilweise  coUossale  Verdickung  der 
Sdera,  die  nach  innen  und  unten  den  Tumor  waUartig 
umgiebt  und  an  der  Aussenseite  des  Bulbus  an  der  Durch- 
bruchsstelle der  Geschwulst  auch  den  Muskel  fibrös  einge- 
scheidet  hat,  höchst  auffällig.  Eine  Verdickung  der  Sclera 
und  der  an  den  tuberkulösen  Chorioidealheerd  angrenzen- 
den Gebilde  ist  zwar  schon  in  einigen  Fällen  beschrieben 
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worden»  aber  so  ezcessiy  wie  in  unserem  Falle  scheint  die- 
selbe noch  nicht  gefanden  zu  sein.  Diese  Bindegewehs- 
wucherung  kommt  bei  chronischer  Uvealtuberkalose  in  ge- 
wissen Fällen  vor  und  ich  setze  dieselbe  in  Parallele  mit 
den  fibrösen  Schwartenbildungen,  welche  wir  auch  bei  an- 
deren chronischen  Localtuberkulosen  namentlich  der  Haut 
und  der  Gelenke  gewöhnlich  finden.  Hier  wie  dort  wird 
man  diesen  Vorgang  als  ein  günstiges  Moment  ansehen 
müssen,  insofern  dadurch  der  Krankheitsheerd  mit  einem 
Wall  umgeben  wird,  welcher  in  Folge  seiner  Gefasslc^ig- 
keit  das  Vordringen  der  Krankheitsstoffe  auf  dem  Wege 
der  Blut-  und  Lymphbahnen  hindert. 

2.  Locale  Iristuberkulose. 
Abbildung  3. 

Aus  dem  Jahre  1888  steht  mir  das  Protokoll  über  den 
folgenden  Fall  zur  Verfügung.  Ein  sechsjähriges,  hereditär 
taberkulös  belastetes  Kind  bietet  auf  beiden  Augen  das  Bild 
ezqaisiter  Stauangspapille.  Die  Veränderungen  sind  auf  die 
nächste  Umgebung  der  Papillen  beschränkt,  sonst  ist  der  An- 
genhintergrund  von  pathologischen  Veränderungen  freL 

Auf  der  linken  Iris  unterhalb  der  Pupille  befindet  sich 
eine  grangelbliche,  leicht  röthlich  schimmernde  Masse,  deren 
Basis  nach  unten  sich  unter  dem  Scleralrande  verbirgt  und 
dessen  abgestumpfte  Spitze  den  unteren  Pupillarrand  noch  nicht 
erreicht.  Diese  grosse  im  Wesentlichen  dreieckig  gestaltete 
Masse  ist  umkränzt  von  einer  Anzahl  isolirter,  aber  ihr  nahe- 
stehender graugelblicher  kleiner  Knötchen. 

Die  Anamnese  ergiebt  Folgendes:  Seit  drei  Monaten  lei- 
det das  Kind  häufig  an  KopfiBchmerzen,  seit  sechs  Wochen  an 
Krämpfen,  welche  wöchentlich  gewöhnlich  zweimal  auftreten, 
wobei  das  Kind  die  Augen  verdreht,  mit  den  Zähnen  knirscht, 
gesprochene  Worte  wohl  versteht,  aber  nicht  reden  kann.  Fie- 
ber ist  nur  zuweilen  vorhanden.  Es  bestehen  keinerlei  Con- 
tracturen,  dagegen  schwankt  das  Kind  beim  Grehen  mit  dem 
Oberkörper  so  stark  hin  und  her,  dass  es  sich  ohne  Stütze 
nicht  fortbewegen  kann.  Die  inneren  Organe  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  erscheinen  gesund. 
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In  der  Folgezeit  treten  Wochen  lang  Remissionen  in  der 
l^eiöe  ein,  dass  der  Appetit  sich  hebt,  die  Stimmung  eine 
fröhliche  wird,  kein  Fieber,  keine  Kopfschmerzen  vorhanden 
sind;  nur  das  Erbrechen  dauert  an. 

Es  tritt  eine  Lungenerkrankung  hinzu,  allm&hlig  treten 
wieder  schwerere  Hirnsymptome  auf  und  neun  Monate  nach 
Beginn  des  Leidens  stirbt  die  Patientin. 

Eine  Section  wurde  nicht  gemacht 

Die  Erkrankung  der  Augen  wurde  hier  in  der  Klinik 
während  eines  Monats  beobachtet  und  änderte  sich  das  Bild 
nur  insofern,  als  zu  den  yorhandenen  Knötchen  in  der  Iris 
noch  einige  neue  jetzt  auch  in  der  oberen  Hälfte  der  Iris  zum 
Vorschein  kamen  und  die  Hauptmasse  noch  etwas  an  Grösse 
zunahm.  Die  Stauungspapillen  zeigten  während  dieses  Monats 
keine  wesentliche  Veränderung.  Im  fibrigen  Theile  des  Augen- 
hintergrundes war  bis  zum  Schlüsse  der  Beobachtung  sonst 
nichts  Pathologisches  zu  entdecken,  speciell  war  von  einer  Tu- 
berkelbildung nichts  sichtbar. 

Die  Diagnose  des  behandelnden  inneren  Arztes  lautete  auf 
Meningitis  basilaris  tuberculosa  vielleicht  zusammen  mit  Solitär- 
tuberkel  des  Kleinhirns,  die  der  Augenerkrankung  auf  beider- 
seitige Stauungspapille  und  linksseitige  locale  Iristuberkulose. 

Wie  erklärt  sich  in  diesem  Falle  die  Stauungspapille? 
Rührt  dieselbe  her  von  der  Drucksteigerung  in  der  Schä- 
delhöhle in  Folge  des  Solitärtuberkels  im  Kleinhirn  oder 
ist  dieselbe  der  Ausdruck  einer  von  der  Schädelhöhle  aus- 
gehenden secundären  tuberkulösen  Infection  der  Opticus- 
scheiden?  Da  die  Diagnose  der  inneren  Erkrankung  von 
autoritativer  Seite  hauptsächlich  auf  Meningitis  tuberculosa 
gestellt  war  und  da  nach  den  Versuchen  Deutsch  mann 's 
beim  Kaninchen  nach  einer  artificiell  erzeugten  Meningitis 
tuberculosa  regelmässig  Stauungspapille  als  optisches  Aequi- 
valent  für  die  eintretende  secundäre  Opticusscheideninfec- 
tion  sich  zeigte,  so  könnte  man  wohl  auch  hier  diese  Er- 
klärungsweise der  Stauungspapille  für  die  richtige  halten. 
Jedoch  spricht  gegen  diese  Annahme  das  vollständig  sta- 
tionäre Verhalten  während  mindestens  vier  Wochen  und 
muss  man  deshalb  wohl  die  Drucksteigerung  in  Folge  eines 
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Solitärtuberkels  im  Kleinhirn  als  nräU^hlich^  Moment  der 
Stauungspapillen  betrachten. 

Bei  der  Häufigkeit,  mit  der  die  Kranken  mit  localer 
Uvealtuberkulose  Ton  der  Miliartuberkulose  des  Gebinis 
befallen  werden,  dürfte  es  wohl  angebracht  sein,  das  Ver- 
hältuiss  der  beiden  Krankheiten  zu  einander  noch  kuR  zu 
beleuchten.  Wie  wir  schon  oben  erwähnt  haben,  ist  noch 
kein  Fall  Teröffentlicht,  bei  dem  die  Miliartuberkulose  des 
Gehirns  unzweifelhaft  eine  secundäre  Erkrankung  ?on  der 
lokalen  Uyealtuberkulose  aus  dargestellt  hätte.  Aber  aach 
das  Umgekehrte  ist  in  der  Regel  nicht  der  Fall,  was  sdion 
daraus  hervorgeht,  dass  die  Miliartuberkulose  meistens  Tiel 
später  ausbrach.  Wir  haben  ims  yielmehr  Yorznstellen, 
dass  von  einem  primären  Heerde  aus,  sei  es  nun  in  den 
Lungen,  Drüsen  oder  sonstwo  Partikel  ausgesät  woidea 
von  denen  ein  einzelnes  kleines  auch  einmal  als  erstes  and 
einziges  bis  in  die  Gefasse  des  Uvealtractus  gelangt,  wo  es 
dann  zur  Geschwulst  heranwächst.  Früher  oder  spater 
wird  es  dann  bei  einer  zweiten  Aussaat  vielleicht  zn  einer 
Miliartuberkulose  des  Gehirns  konmien.  Mit  dieser  An- 
nahme erklärt  sich  die  absolute  und  relative  Häufigkeit 
der  beiden  A£fectionen  am  besten  den  Thatsachen  ent- 
sprechend. 

■I  i        —    I 

Herrn  Professor  Seh  öl  er  bin  ich  für  die  Erlaubniss 
zur  Veröffentlichung  der  Krankengeschichten  und  für  die 
Ueberlassung  der  anatomischen  Präparate,  Herrn  Professor 
Uhthoff  für  das  anregende  Interesse,  welches  er  dieser 
Bearbeitung  entgegengebracht  hat,  zu  aufrichtigem  Danke 
verpflichtet 


Ueber  das  cavernose  Angiom  der  Aderhant. 

Von 

Dr.  Ferdinand  Giulini, 
Assistenten  an  der  Üniyersit&ts-Aagenklinik  zu  WQrzborg. 

Hierzu  Taf.  VI,  Fig.  1—3. 


Nach  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtun- 
gen ist  das  cavemöse  Angiom  der  Aderhaut  zu  den  selten- 
sten Geschwülsten  des  Auges  zu  rechnen. 

Schiess-Gemuseus^)  beschreibt  ein  solches  bei  einem 
14Vs  Jahre  alten  Mädchen. 

Die  am  Aeqnator  balbi  sitzende  Gescbwalst  hat  die  Form 
einer  flachen  sich  von  den  Rändern  her  nur  ganz  langsam 
verdickenden  Scheibe,  die  sich  etwa  um  ein  Drittel  der  Bai- 
basperipberie  herumzieht.  Die  Netzbaut  ist  abgelöst,  die  der 
Gescbwalst  angrenzende  Aderhaut  nicht  erheblich  verändert. 
Die  Gescbwalst  selbst  besteht  aus  grossen  Septen  besonders 
gegen  ihre  Mitte  zu,  welche  dicbt  mit  Blutzellen  gefttUt  sind, 
gleich  an  dem  Pigmentpithel  beginnen  und  sich  nach  aussen 
bis  zur  Sclera  ununterbrocben  fortsetzen,  so  dass  eigentlich 
in  der  Cborioidea  ausser  diesen  Bluträumen  sich  nichts  mehr 
findet  Dieselben  sind  durch  ein  ganz  zartes  mit  grossen 
Kernen  versebenes  Zwischengewebe,  aus  feinen  Fasern  be- 
stehend, verbunden.  Die  Gestalt  und  Grösse  dieser  blutfflbren- 
den  Hohlräume  ist  verschieden.  Ueberall  sind  die  in  unge- 
färbten Präparaten  homogen  und  sehr  dünn  scheinenden  Wan- 


')  Cavemöses  Angiom  der  Cborioidea.   Archiv  fftr  Ophthalmol. 
XXXIV,  8,  8.  240. 
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dangen  dentlich  sichtbar,  heben  sich  manchmal  von  dem  etwas 
geschmmpften  Inhalt  ab  nnd  zeigen  bei  Haematoxjlin- Präpa- 
raten schöne  grosse  Kerne. 

Nordenson^)  beobachtete   eine    ähnliche  Geschwulst 
bei  einem  elQährigen  Mädchen. 

Der  etwa  bohnengrosse  Tnmor  sass  im  hinteren  unteren 
Abschnitt  der  Chorioidca,  derselbe  war  znm  bei  weitem  gröo- 
ten  Theile  ans  blnthaltigen  Oeßissränmen  zusammengesetzt, 
die  meist  nur  durch  zarte  Bindegewebsstreifen  mit  Endothel- 
belag  von  einander  getrennt  waren.  Zwischen  den  die  Wan- 
dungen dieser  Gefilssrftume  bildenden  Bindegewebssepten  ist 
fast  durchweg  kaum  etwas  von  eigentlichem  Stroma  der  Ge- 
schwulst vorhanden,  nur  hier  nnd  da  sind  spindelförmige  Zeüea 
in  etwas  reichlicher  Menge  zwischen  gelagert  Wegen  dieaa 
zwischengelagerten  etwas  reichlicher  vorkommenden  spindel- 
förmigen Zellen  hat  Nordenson  die  Geschwulst,  deren  Ober- 
fläche ausserdem  noch  Knochenneubildung  zeigt,  nicht  für  ein 
reines  cavemöses  Angiom  sondern  für  ein  cavemöses  Ader- 
haut-Sarcom  gehalten  ohne  jedoch  auf  diese  Unterscheidung 
grossen  Werth  zu  legen. 

Mir  nun  scheint  kein  Grund  vorhanden  zu  sein  wegen 
des  an  einzelnen  Stellen  etwas  reichlicher  vorkommenden 
spindelzellonhaltigen  Zwischengewebes  bei  der  sonstigen  für 
ein  cavemöses  Angiom  sprechenden  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwulst, dieselbe  zu  den  cavemösen  Sarcomen  zu  rechnen. 
Was  ausserdem  die  Euocheuneubildung  anlangt,  so  ist  nicht 
ausgeschlossen»  dass  in  einem  Angiom  bei  entsprechend  lan- 
ger Dauer  und  langsamem  Wachsthum  auch  noch  andere 
Theile  des  mittleren  Keimblattes  zur  Entwickelung  konunen 
können,  besonders  wenn  man  berücksichtigt,  dass  gerade 
in  der  Aderhaut  neugebildetes  Bindegewebe  eine  grosse 
Neigung  zur  Knocheubildung  aufzuweisen  hat. 

Diesen  beiden  Fällen,  ausser  welchen  ich  in  der  Lite- 
ratur keinen  weiteren  von  cavemösem  Aderhautangiom  vor- 

1)  Ein  Fall  von  cavernösem  Aderhautsarcom  mit  Knochenschale 
bei  einem  elfj&hrigen  M&dchen.    Archiv  für  OphthalmoL  XXXI,  4, 

S.  59. 
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fand,  bin  ich  durch  die  Güte  meines  hochverehrten  Chefs, 
Herrn  Professor  Michel,  im  Stande,  einen  dritten  hinzuzu- 
fügen, wofür  ich  denselbem  an  dieser  Stelle  meinen  besten 
Dank  ausspreche. 

In  der  Universitäts-Angenklinik  zu  WOrzburg  stellte  sich 
Anfangs  Februar  dieses  Jahres  der  Bäcker  Otto  Lehmann, 
28  Jahre  von  Herzberg  vor  mit  der  Angabe,  dass  er  vor  drei 
Wochen  ziemlich  plötzlich  eine  Abnahme  des  Sehvermögens 
auf  dem  linken  bisher  gesunden  und  gut  sehenden  Auge  be- 
merkt habe.  Das  Sehvermögen  habe  sehr  rasch  abgenommen 
und  sei  bereits  nach  8  — 10  Tagen  völlig  erloschen  gewesen. 
Das  Auge  habe  sich  geröthet  und  anfangs  sei  nur  bisweilen 
heftiger  Schmerz  aufgetreten;  seit  acht  Tagen  aber  bestehe 
derselbe  unanterbrochen  fort. 

Status  praesens. 

R.  Em.  S=l.     L.  Amaurose. 

Rechtes  Auge  vollkommen  normal 

Am  linken  Ange:  Geringe  Beizerscheinungen,  massige 
pericomeale  Iiijection.  Die  vordere  Kammer  äusserst  niedrig. 
Die  Papille  ist  gleichmässig  fast  ad  mazimum  erweitert,  am 
Pupillarrande  zeigt  sich  ein  ausgedehnter  Pigmentsaom,  der 
jedoch  am  nasalen  Pupillarrande  etwas  breiter  ist.  Bei  Durch- 
leuchtung des  Auges  mit  dem  Augenspiegel  erhält  man  nur 
aas  dem  oberen  Drittel  der  Pupille  einen  ganz  schwach  röth- 
lichen  Reflex.  Details  sind  nicht  zu  erkennen.  Bei  seitlicher 
Beleuchtung  zeigt  sich  die  Hornhaut  sowie  die  Linse  vollkom- 
men durchsichtig,  hinter  letzterer  aber  bemerkt  man  einen  tief 
dunkelgrauen  Reflex,  an  welchem  man  bei  genauem  Zusehen 
schwach  undulirende  Bewegungen  wahrnehmen  kann.  Der  in- 
traoculare  Druck  ist  stark  erhöht  {-\-  2). 

Patient  wurde  in  die  Klinik  aufgenommen  und  zur  Her- 
absetzung des  intraocularen  Druckes  mit  Eserin  behandelt. 
Der  Erfolg  war  aber  nar  ein  sehr  geringer.  Der  Druck  ging 
nur  sehr  wenig  herab,  und  die  Papille  zeigte  nicht  die  ge- 
ringste Yerengerung,  zugleich  traten  nach  jedesmaliger  Ein- 
träufelung  heftigere  Schmerzen  auf. 

Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  einen  intraocularen 
Tumor  mit  Netzba^itablösnng  und  Secundärglaucom. 

Dem  Patient  wurde  deshalb  die  Enucleation  vorgeschlagen, 
auf  welchen  Vorschlag  er  wegen  der  anhaltenden  Schmerzen 
bereitwiUigst  einging. 
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Die  Secüon  des  enncleirten  Bulbus,  welcher  im  Aeqoator 
durchschnitten   wurde   ergab:    YerflOssigung    des    Ghiskörpers, 
welcher   Ton   röthlich   gelblicher   Färbung   ist      Die  Netzhaut 
ist  trichterförmig  abgelöst.     Am  hinteren  Abschnitte  des  Bul- 
bus befindet  sich  am  inneren  unteren  Quadranten  etwa  3  mm 
von  der  Sehnervenpapille  entfernt,   ^ine   Ilnsengrosse,  braun- 
röthliche,  rundliche  Prominenz  der  Chorioidea,  mit  etwas  hel- 
leren mehr  grauen  Rändern  und  von  weicher,  schwach  elasti- 
scher  Consistenz.      Die   Netzhaut    liegt    der    Creschwulst   nir- 
gends an. 

Der  vordere  Bulbusabschnitt  zeigt  makroskopisch  mit  Aus- 
nahme der  Netzhautablösung,  welche  sich  bis  zur  Ora  serrata 
fortsetzt  keine  Veränderung. 

Mikroskopisch    nun   findet   sich  die   Geschwulst  Ta£  IT. 
Flg.  1   ihrer  Hauptmasse   nach   aus   verschieden  grossen  bald 
mehr   oder   weniger   runden,   bald   polygonalen,    bald   langge- 
streckten Hohlräumen  Taf.  lY,  Fig.  2  a  zusammengesetzt;  wel- 
che dicht  mit  rothen,  gut  erhaltenen  Blutkörperchen  voll  ge- 
pfropft sind,  denen  sich  nur  spärlich  Lymphkörpercheu   bei- 
mengen.   Diese  Hohlräume  sind  mit  Endothel  Taf.  IT,  Fig.  2  b 
ausgekleidet  und  werden  durch  äusserst  schmale,  zarte  Binde- 
gewebsstreifen  Taf.  lY,  Fig.  2  c,  welche  nur  an  wenigen  Stellen 
etwas  breiter   sind   von  einander   getrennt,    oft  scheinen  die 
Endothelhäutchen   auch    direct    aneinander   zu   stossen.      Ein 
eigentliches  Stroma  ist  also  fast  nicht  vorhanden,  und  das  aus- 
gepinselte Präparat  stellte   sich   dar  als  ein   feines  Netz  mit 
grossen  Maschenräumen  und  äusserst  zarten  Bälkchen.    Die  so 
beschaffene  Creschwulst  hat  ihren  Sitz   in   der  Grundsnbstanz 
der  Chorioidea   und   zwar   hauptsächlich   in   dem   der  Supra- 
chorioidea   zunächst   gelegenen  TheiL     Sie   enthält   nur  ganz 
vereinzelt   verästelte  Pigmentzellen,   während   sie   nach    innen 
und  zu  beiden  Seiten  von  mehreren  Lagen  PigmentzOgen  Taf 
lY,  Fig.  1  a  umgeben  wird,  so  dass  es  den  Anschein  gewinnt, 
als  hätte  die  Geschwulst  das  pigmentirte  Stroma  der  Chorioidea 
nach  beiden  Seiten  und  nach  innen  gedrängt,  gegen  die  Sdera 
hin   wird   die  Geschwulst   begrenzt   von   der  vollständig  nor- 
malen  Suprachorioidea.     Während   schon   an   anderen,   sonst 
nicht  veränderten  Stellen  der  Chorioidea  kleine  Drusen  vor- 
handen sind,  liegt  der  Oberfläche  der  Geschwulst,  dieselbe  in 
grosser    Ausdehnung    bedeckend,    eine   Bindegewebswucherung 
Taf.  lY,  Fig.  1  a  auf.     Dieselbe  besteht  zum  Theil  aus  einer 
breiten    Lage    fibriUären    Bindegewebes    mit    langgestreckten 
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Zellen  (Spindelzellen)  und  deatlichen  sichtbaren  Zellkernen, 
welch  letztere  bisweilen  mit  Pigmentkömehen  erfüllt  sind,  znm 
Theil  aber  anch  ans  netzförmigem  Bindegewebe  mit  verästelten 
Zellen  nnd  dazwischen  gelagerten  grossen  meist  mndlichen 
Pigmentzellen  nnd  Schollen. 

Bis  za  dieser  Bindegewebsezcrescenz  lässt  sich  sowohl  die 
Choriocapillaris  als  auch  die  Glasmembran  unverändert  ver- 
folgen, dann  aber  gehen  beide  in  der  Bindegewebswuche- 
rnng  auf. 

Die  der  Geschwulst  benachbarten  Gefässe  Taf.  IV,  Fig.  1  c, 
^er  Chorioidea  zeichnen  sich  durch  eine  abnorme  Weite  ihres 
Lumens  aus. 

Die  abgelöste  und  gefaltete  Netzhaut  zeigt  ausser  dem 
zu  Grundegegangensein  der  Stäbchen  und  Zapfenschicht  und 
einer  massigen  Wucherung  des  StQtzgewebes  keine  Verände- 
rung.    Die  einzelnen  Schichten  sind  sämmtlich  gut  erhalten. 

Die  Sehnervenpapille  ist  nicht  excavirt  und  der  Sehnerv 
auch  im  Uebrigen  unverändert. 

Aber  auch  am  vorderen  Abschnitte  des  Bulbus  insbeson- 
dere an  der  Iris  sind  mikroskopisch  starke  Veränderungen 
wahrzunehmen.  Vor  allem  fällt  die  vollständige  Obliteration 
des  vorderen  Kammerwinkels  auf.  Die  Iris  ist  in  grosser 
Ausdehnung  ( —  ungefähr  auf  ein  Drittel  — )  mit  der  Desce- 
met'scheu  Haut  verwachsen.  Das  Endothelhäutchen  Taf.  IV, 
Fig.  3  a  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verdickt,  dasselbe 
ist  besonders  in  der  äusseren  Hälfte  der  Iris  durch  cystöse 
Hohlräume  Taf.  FV,  Fig.  3  b  abgehoben.  Diese  Hohlräume  sind 
verschieden  gross,  bald  rund,  bald  mehr  länglich;  au  den  mei- 
sten ist  deutlich  eine  Endothelauskleidung  Taf.  IV,  Fig.  3  a 
wahrzunehmen,  sie  sind  erfiällt  mit  Exudat,  welchem  spärlich 
weisse  Blutkörperchen  beigemischt  sind.  Besonders  schön  zei- 
gen sich  diese  cystösen  Hohlräume  am  neugebildeten  Kammer- 
winkel. Hier  geht  das  Endothel  der  Descemetii,  über  die 
Hohlräume  hinwegziehend,  direct  in  das  Endothelhäutchen  der 
Iris  über. 

Schon  bei  blosser  Betrachtung  des  erkrankten  Auges  fiel 
der  breite  Pigmentsanm  am  Pupillenrande  auf,  besonders  in 
dessen  nasaler  Hälfte.  Derselbe  hat  seinen  Grund,  abgesehen 
von  einer  allenfallsigen  stärkeren  Wucherung  der  Pigment- 
schicht, hauptsächlich  in  einer' Rollung  des  Musculus  sphincter 
pupillae  nach  aussen.  Man  sieht  am  mikroskopischen  Präpa- 
rate den  Musculus   sphincter   pupillae  einen  Halbbogen  nach 
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Oorpus  ciliare  und  der  Iris,  nämlich  das  Nachyomegedrängt- 
sein  der  Ciliarfortsätze,  die  Yerlöthung  des  Kammerwinkels, 
das  Ectropium  des  Sphincter  pupillae,  das  Umgeschlagen- 
sein des  Pigmentblattes  auf  die  vordere  Fläche  der  Iris, 
das  alles  sind  Veränderungen,  welche  durch  acute  glauco- 
matöse  Anfalle  hervorgerufen,  besonders  bei  Geschwülsten 
häufig  beobachtet  werden. 

Einer  näheren  Betrachtung  aber  bedürfen  noch  jene 
oben  beschriebenen,  zwischen  Endothelhäutchen  und  Iris- 
stroma gelegenen  cystoiden  Hohlräume  der  Iris.  Durch  sie 
dürfte  ein  genauerer  Einblick  in  die  Entstehungsweise  serö- 
ser Iriscysten  gewonnen  sein.  Dieselben  sind  entschieden 
als  secundär  entstanden  aufzufassen  und  zwar,  wie  mir 
scheint,  in  der  Weise,  dass  es  in  Folge  der  ausgedehnten 
Verwachsung  der  Iris  und  hierdurch  bedingten  Fältelung 
derselben  zu  hochgradigen  Girculationsstörungen  mit  Exsu- 
dation und  dadurch  zur  Bildung  jener  Cysten  kam. 

Von  allgemeinem  Interesse  erscheint  es,  dass  in  dem 
vorliegenden  Falle  das  cavemöse  Angiom  in  einem  etwas 
späterem  Lebensalter  (28  Jahre)  als  gewöhnlich  beobachtet 
zur  Entwickelung  kam. 

Der  Ort  der  Entwickelung  der  Geschwulst  im  inneren 
unteren  Quadranten  entsprechend  der  Lage  der  fötalen  Augen- 
spalte, würde  eine  Stütze  für  die  Virchow'sche  Ansicht  sein, 
wonach  sich  die  Vorliebe  der  Angiome  für  gewisse  Orte  aus 
embryologischen  Gründen  erklären  lasse.  Nach  Virchow^) 
erscheinen  z.  B.  am  Kopfe  alle  jene  Stellen  bevorzugt,  an 
welchen  in  der  früheren  Fötalzeit  sich  Spalten  befanden, 
welche  in  einer  späteren  Zeit  des  Intrauterinlebens  sich 
schliesscn.  Es  kommen  hier  namentlich  in  Betracht  die  Kie- 
menspalten, zumal  die  obere,  sowie  die  Mund -Nasenspalte 
und  die  davon  abgehende  Thränenspalte,  welche  zur  Augen- 
spalte fuhrt. 

>)  Die  krankhaften  Geschwülste.   III.  Band,  1.  H&Ifte. 
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Figaren-Erklärang. 

Fig.  1. 

Uebenichtsbild  der  Oeschwolst  bei  20&cher  Vergrösieniiig. 

a  Pigment  der  Ghorioidea. 

b  Bindegewebsexcrescenz. 

c  Abnorm  erweiterte  Gefitose  der  Geftssscbicht  der  Qiorioidtt. 

d  Mit  Blut  gefüllte  cavemöse  Hohlr&ame. 

e  In  die  Geschwulst  eingestreutes  Pigment. 

f  Sdera. 

Fig.  2. 

Durchschnitt  der  Geschwulst. 

a  Cavemöse  mit  rothen  Blutkörperchen  geftülte  HoUrftome  mit 

spärlich  Torhandenen  Lymphkörperchen. 
d  Endothelauskleldung  der  Hohlr&ame. 
e  BindegewebsgerOste. 

Fig.  3. 

a  Verdicktes  Endothelh&utchen  der  Iris. 

h  Gystöse  Hohlräume. 

c  Endothelauskleldung  der  cystösen  Hohlr&ume. 

d  Normales  Irisgewebe. 

e  Hornhaut. 


Beitrag  znr  Eenntniss  der 

glashäntigeii  Nenbildimgeii  auf  der  Linsenkapsel 

und  der  Descemet'schen  Membran. 

Von 

B.  Gepner  junior, 

AssistoDzarzt  an  dem  Fantlich  Lab omirski' sehen 

ophthalmologischen  Institute  in  Warschan. 

(Ans  dem  Laboratorium  der  Augenklinik  in  Heidelberg.) 

Hierzu  Taf.  VII,  Fig.  1,  2. 


L 

Ich  habe  neulich  Gelegenheit  gehabt,  zwei  Fischaugen 
mit  ausgesprochener  Linsentrübung  zu  untersuchen.  Da 
das  mikroskopische  Bild  einige  interessante  Befunde  dar- 
bietet, so  erscheint  mir  die  Veröffentlichung  derselben  ge- 
rechtfertigt 

In  einem  Zimmeraqnariam  lebte  seit  ca.  sieben  Jahren 
eine  10  cm  lange  Schleie  (Gyprinas  tinca).  Schon  vor  unge- 
fähr drei  Jahren  hatte  ich  bemerkt,  dass  die  beiden  Pupillen 
der  Schleie  nicht  mehr  schwarz  waren,  sondern  eine  leichte, 
ziemlich  scharf  begrenzte  Trübung  zeigten.  Mit  der  Zeit  wurde 
diese  Trübung  ?iel  deutlicher;  ihre  Farbe  ging  aus  einem  un- 
bestimmten Grau  fast  vollständig  in  Weiss  über  und  bildete 
einen  mohnkomgrossen,  von  einem  schmalen  trüben  Ring  umge- 
benen Fleck,  der  sich  in  der  Linse  befand  und  als  Cataracta 
polaris  anterior  zu  diagnosticiren  war.  Im  August  vorigen  Jah- 
res starb  der  Fisch  und  wurde  in  70  ®/o  Alkohol  eingelegt 
Während  meines  Aufenthaltes  in  der  Heidelberger  Augenklinik 
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war  68  mir  möglich,  die  Augen  der  Schleie  genauer  za  unter- 
suchen, wozu  ich  von  Seiten  des  Geh.  Ratha  0.  Becker  be- 
sonders angeregt  ward. 

Beide  Augen,  welche  ganz  gleiche  Veränderungen  zeigten, 
wurden  in  Celloidin  eingebettet  und  nach  der  Yertikalebene 
in  Schnitte  zerlegt  Bei  der  mikroskopischen  üntersachiuig 
sieht  man  im  Torderen  Pol  der  Linse  eine  runde  Erbabeoheit, 
welche  durch  ein  aus  Zellen  und  Zwischenzellengewebe  beste- 
hendes, unter  der  Kapsel  situirtes  Gebilde  henrorgemfi^  ist 
Dieses  bei  schwacher  Yergrösserung  dem  Bindegewebe  ziemlieh 
ähnliche  Gebilde  sitzt  unmittelbar  unter  der  Kapsel  and  ist 
nach  hinten  durch  eine  schmale,  der  Kapsel  ähnliche  homogene 
Membran  von  dem  Epithel  getrennt,  so  dass  es  wie  in  der 
Kapsel  eingeschlossen  erscheint.  Das  Kapselepithel  nnter  der 
Neubildung  ist  unregelmässig  gewuchert,  mehrschichtig,  nnd 
geht  ca.  1  mm  weit  tou  der  Grenze  der  Neubildung  in  nonnft- 
les  Epithel  über.  Die  Linsensubstanz  ist  in  den  vorderen  Ab- 
schnitten trübe  und  zeigt  Veränderungen,  wie  man  sie  bei  Cor- 
ticalstaar  vorzufinden  pflegt. 

Untersucht  man  die  Präparate  bei  stärkerer  Vergrössernng, 
so  findet  man,  dass  zwischen  der  Kapsel  und  der  inneren  Mem- 
bran zahlreiche,  aus  einer  homogenen  Substanz  bestehende  Bal- 
ken sich  zeigen,  welche  sich  zwischen  gegenüberstehenden  Stel- 
len des  inneren  Kapselrandes  hinziehen,  sich  verzweigen,  Aus- 
läufer in  verschiedener  Richtung  aussenden  und  auf  diese  Weise 
ein  Netzwerk  mit  unregelmässigen  Maschen  bilden,  in  welchem 
die  Zellen  eingebettet  sind.  Die  Kerne  dieser  Zellen  sind 
meist  oval,  und  ihre  Länge  überwiegt  vielmal  ihre  Höhe;  sie 
machen  den  Eindruck,  als  ob  sie  durch  eine  vorn  und  Ton 
hinten  wirkende  Kraft  zusammengedrängt  worden  seien,  die 
Balken  des  ZwischcDgewebes  liegen  meist  der  inneren  Mem- 
bran parallel:  sie  sind  mit  derselben,  dem  Aussehen  nach,  voll- 
kommen identisch  und  zeigen,  wie  diese,  an  manchen  Stellen 
den  Rändern  parallele  Streifangen.  An  den  mit  Hämatoxylin 
geerbten  Präparaten  sind  die  Balken  und  die  innere  Membran 
etwas  dunkler  als  die  Kapsel.  Denselben  Färbungsunterschied 
zeigt  auch  der,  dem  neugebildeten  Gewebe  anliegende  innere 
Rand  der  Kapsel.  An  der  Stelle,  wo  die  innere  Membran  sich 
mit  der  Kapsel  vereinigt,  sieht  man  sie  noch  eine  Strecke  Ung 
neben  der  ersteren  verlaufen,  nar  durch  eine  ziemlich  scharfe 
Linie  von  ihr  abgegrenzt  und  auch  etwas  intensiver  gefärbt 
Der  Unterschied  in  der  Färbung  verschwindet  ziemlich  bald, 
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wenn  wir  die  Membran  von  vorn  nach  hinten  verfolgen;  die 
Grenzlinie  l&sst  sich  an  manchen  Präparaten  selbst  bis  hinter 
den  Aeqnator  verfolgen.  Sie  verläuft  immer  in  der  gleichen 
Entfernung  von  dem  unteren,  bezw.  inneren  Rande  der  Kapsel. 
Die  unter  der  Neubildung  gelegene  Membran  ist  in  der  Peri- 
pherie am  dicksten,  gegen  die  Mitte  hin  wird  sie  dünner  und 
an  manchen  Stellen  ist  sie  nur  als  eine  dünne  Linie  markirt. 
Die  Kapsel,  welche  nicht  überall  gleich  dick  ist,  zeigt  genaue 
Längsstreifung,  welche  auf  den  in  hypermangansaurem  Kali 
macerirten  Schnitten  (5 — 8  Tropfen  5  ^/q  Lösung  auf  35  ccm 
Wasser  6 — 10  Tage  lang)  noch  deutlicher  sichtbar  wird.  Das 
Kapselepithel  ist,  wie  ich  schon  früher  erwähnt  habe,  unter 
der  Neubildung  mehrschichtig  und  gewuchert,  sonst  scheinbar 
normal.  Nur  an  einer  Stelle,  etwa  1mm  weit  von  dem  Rande 
der  Neubildung,  bildet  es  einen  kleinen  aus  unregelmässig  ge- 
wucherten Zellen  bestehenden  Hügel. 

Diese  möglichst  genaue  Beschreibung  des  mikrosko- 
pischen Bildes  zeigt  uns,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Falle 
von  wahrer  Kapselcataract  zu  thun  haben,  und  es  ist  die- 
ses Bild  dem,  welches  bei  dem  Menschen  zu  sehen  ist,  fast 
identiscL  Was  uns  nun  besonders  interessiren  muss,  das 
ist  die  schon  viel  besprochene  Frage  der  Herkunft  der  den 
Kapselstaar  von  innen  begrenzenden  Membran. 

In  dieser  Membran,  welche  schon  Leber  ^)  und  dann 
Wagenmann ^)  und  Schirmer')  als  cuticulare  Ausschei- 
dung des  Kapselepithels  erklären,  finde  ich  die  von  diesen 
Beobachtern  genannten  kennzeichnenden  Merkmale.  In 
meinem  Falle  ist  diese  Membran  unter  der  Mitte  des  Kap- 
selstaares sehr  dünn,  nach  der  Peripherie  hin  wird  sie 
immer  dicker,  bis  sie  eine  Dicke  von  ca.  0,004  mm  bis 
0,0054  mm  erreicht  und  diese  Dimension  soweit  beibehält, 


*)  Sitzungsbericht  der  Ophthalmolog.  Gesellschaft  1878,  S.  37. 

*)  A.  Wagenmann,  Neubildung  von  glash&ntiger  Substanz  an 
der  Linsen  kapsei  und  an  der  Descemet'schen  Membran.  Dieses 
Archiv  XXXV,  1. 

*)  0.  Schirm  er,  Histologische  und  histochem.  üntersnchangen 
über  Kapselnarbe  and  Kapselstaar  etc.   Dieses  Archiv  XXXV,  1. 

▼.  Onefe's  ArchiT  fQr  Ophthalmologie.  XXX VI.  4.  17 
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als  sie  noch  za  erkennen  ist.  In  der  Beschreibung  des 
Baues  des  Eapselstaares  hat  man  schon  die  homogene,  die 
Zellen  begrenzende  Substanz  erwähnt,  es  scheint  mir  aber, 
dass  dieses  Bild  nie  so  klar  zu  sehen  war,  wie  in  mei- 
nem Falle. 

Man  muss  annehmen,  dass  die  Balken  mit  der  inneren 
Membran  von  gleicher  Herkunft  sind.    Der  Unterschied  in 
der  Färbung  dieser  Bildungen  einerseits    und  der  Kapsel 
andererseits  mag  auch   als   ein  Beweis    hierfür  betrachtet 
werden.    An  der  Stelle,  wo  diese  Balken  mit  der  Kapsel 
zusammenstossen,  sind  sie  mit  der  letzten  vollständig  ver- 
schmolzen und  nur  wegen  des  Färbungsunterschiedes  ist  es 
möglich,   die  Grenze  zwischen  ihnen   zu  erkennen.    Wenn 
wir  mit  0.  Becker  die  innere  Membran  als  abgespaltenen 
Theil  der  Kapsel  betrachteten,  so  müssten  wir  nicht  nur  eine, 
sondern  mehrmalige  Kapselspaltung  annehmen,  der  Anzahl 
der  Maschen  dos  Netzwerkes  entsprechend,  was  doch  kaum 
zu  verstehen  wäre. 

Die  Messungen  haben  in  diesem  Falle  nicht  viel  Wert, 
da  die  Kapsel,   sowie  die  ganze  Linse,  unregelmässig  zu- 
sanmiengeschrumpft  ist.    Für  die  vor  der  Neubildung  lie- 
gende Kapsel  habe  ich  die  Werthe  von  0,028  mm  bekom- 
men, die  innere  Membran  misst  in  der  Peripherie  OflObi 
und  in  der  Mitte  nur  0,0018  mm  und  noch  weniger.  Der 
mit  der  Kapsel  verwachsene  Theil  ist  fast  überall  0,004  mn» 
dick  und  zeigt  nur  sehr  geringe  Schwankungen.   Ich  möchte 
noch  hinzufugen,  dass  die  in  den  vorderen  Schichten  des 
Kapselstaares  gelegenen  Balken  breiter  sind  als  die  hinteren 
und  an  Dicke  manchmal  die  innere  Membran  übertreten. 
Die   Zellen   bezw.   die   Zellenkerne    sind    vorn  zusammen- 
gedrängt und  flacher  als  hinten. 

Die  Bildung  dieses  Kapselstaaros  scheint  mir  folgen- 
dermassen  erklärt  werden  zu  können.  Die  gcinicherten 
Epithelzellen  sind,  nachdem  sie  ein  gewisses  Veränderung»- 
stadium  (d.  h.  der  Wucherung)  erreicht  haben,  so  zu  sagen 
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stationär  geblieben  und  haben  dann  angefangen,  glashäutige 
Substanz  auszuscheiden,  welche  in  der  Gestalt  einer  Mem- 
bran sie  von  der  Linse  abgetrennt  hat.  Diese  neue  Mem- 
bran wurde  durch  das  Epithel,  dank  der  Wucherung  oder 
vielleicht  auch  Vermehrung  der  Zellen  des  Epithelüberzugs, 
bedeckt;  nachher  aber  haben  sich  diese  Zellen  auf  dieselbe 
Weise  wie  die  ersten  yerändert.  Es  hat  sich  wieder  eine 
neue  Membran  gebildet,  sich  wiederum  mit  Epithel  be- 
deckt u.  s.  w.  Auf  diese  Weise  wird  einigermassen  ver- 
ständlich, warum  die  einzelnen  Balken,  welche  nichts  an- 
deres sind,  als  Durchschnitte  der  Membranen,  meist  paralell 
zu  einander  angeordnet  sind  und  nur  gewisse  Gruppen  der 
Zellen  begrenzen.  Denn  warum  hat  sonst  nicht  eine  jede 
Zelle  von  ihrer  ganzen  Oberfläche  die  cuticulare  Substanz 
ausgeschieden?  Dass  eine  Kapselepithelzelle  dazu  fähig  ist, 
zeigt  die  Fig.  9k  der  oben  citirten  Wagen mann'schen 
Arbeit.  Dort  ist  eine  Zelle  von  einem  homogenen  Ring 
vollkommen  umgeben.  Diese  Zelle  befindet  sich  aber  in- 
mitten ganz  anderer  Elemente,  als  im  normalen  Zustand, 
sie  steht  dort  einzeln,  von  der  Kapsel  und  anderen  Epi- 
thelzellen abgetrennt.  In  normalem  Zustande  berühren, 
wie  bekannt,  die  Zellen  des  Kapselepithels  von  aussen  die 
Kapsel,  von  innen  die  Linseufasem,  von  den  Seiten  die 
Nachbarzellen.  In  unserem  Falle  liegen  die  gewucherten 
Zellen  nach  innen  der  veränderten  Linsensubstanz  an,  und 
diesen  Zustand  der  Linse  will  ich  als  Impuls  betrachten, 
der  die  Wucherung  des  Epithels  hervorgerufen  hat  Nach 
der  Hypothese  von  Schirmer  (1.  c.)  scheiden  die  Kapsel- 
epithelzellen die  homogene  Substanz  in  normalen  Verhält- 
nissen fortwährend  aus,  hier  ist  durch  den,  seitens  der 
veränderten  Linsensubstanz  ausgehenden  Reiz  diese  Thätig- 
keit  vergrössert  und  die  Ausscheidung  geht  rascher  vor  sich. 
Nach  den  Seiten  zu  sind  die  Verhältnisse  der  Zellen  nicht 
verändert,  sie  liegen  an  den  anderen  Zellen,  also  findet  nur 

nach   innen   die   anomale  Ausscheidung   statt.     In  meinen 
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Präparaten  fand  ich  in  einer  Masche  des  Netzwerkes  eine 
verschiedene  Zahl  der  Zellen,  mindestens  aber  zwei,  und 
nie  ist  eine  von  der  anderen  getrennt;  im  Gegentheil,  wo 
zwei  sich  berühren,  kommt  es  nie  zur  Ansscheidmig. 

Wenn  wir  diese  Weise  der  Bildung  dieses  Ki^psel- 
staares  annehmen,  ist  es  uns  möglich,  auch  die  Erhabenheit 
der  Neubildung  und  die  flachere  Form  der  mehr  vom  lie- 
genden Zellen  zu  erklären:  die  Ursache  beider  hegt  in  dem 
fortwährend  sich  Tergrössemdem  Druck  von  innen  aus,  in 
Folge  der  Zunahme  der  Anzahl  von  in  Wucherung  begrif- 
fenen Zellen. 

Dieser  Process  ist  jedoch  keineswegs  als  abgelaufen  zn 
betrachten,  denn  auch  das  unter  der  inneren  Membran  Tor- 
handene  Epithel  ist  gewuchert,  zeigt  also  den  Anfang  der 
Bildung  eines  Eapselstaares  und  die  Bedingung  zur  Aus- 
scheidung einer  neuen  cuticularen  Membran. 

Noch  einmal  möchte  ich  wiederholen,  dass  ich,  um  die 
Bildung  dieses  Kapselstaares  auf  oben  besprochene  Weise 
erklären  zu  können,  annehmen  muss,  dass  der  Impuls  zur 
Wucherung  von  imten  resp.  innen,  also  von  der  veränderten 
Linsensubstanz  selbst  ausgeht. 

Der  kleine,  aus  £[apselepithel  bestehende  Hfigd,  wel- 
cher in  meiner  Fig.  1  zu  sehen  ist,  ist  nichts  anderes,  als 
ein  neuer,  im  Anfangsstadium  begriffener  Kapselstaar. 

U. 

Wenn  man  die  Descemet'sche  Haut  sammt  Endothel 
einerseits  und  die  Linsenkapsel  mit  dem  Kapselepithel  an- 
dererseits vergleicht,  so  wird  man  leicht  finden,  dass  diese 
zwei  Häute  nicht  allein  in  physikalischem  Sinne  einander 
sehr  ähnhdi  sind.  Für  die  Descemet'sche  Membran  ist 
schon  längst  angenommen,  dass  sie  eine  cnticulare  Bildoo^ 
ein  Aussoheidungsproduot  des  Endothels  ist  (Schwalbe^). 

*)  Anatomie  der  Sinnesorgane  S.  149. 
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Für  die  Linsenkapsel  haben  die  neuesten  Arbeiten,  beson«^ 
ders  die  schon  mehrmals  dtirte  experimentelle  Arbeit  von 
Schirmer,  solche  Angaben  geliefert»  die  zur  Annahme  be* 
rechtigen,  dass  diese  Membran  ein  Product  des  Kapsel- 
epithels ist. 

Die  Wunde  der  Kapsel  wird  dank  der  productiven 
Thätigkeit  des  Kapselepithels  geheilt.  Von  vornherein  konnte 
man  erwarten,  die  Wunde  der  Descemet'schen  Membran 
kikine  auf  demselben  Wege  zur  Verheilung  kommen  und 
doch  ist  dies,  so  viel  mir  bekannt,  noch  nie  beobachtet 
worden. 

Wenn  die  Wunde  der  Hornhaut  durch  eine  Narbe  ge- 
schlossen wird,  kla£fen  die  getrennten  und  auseinanderge- 
zogenen Stücke  der  Desc.  Membran  immer  noch,  auch  wenn 
das  Endothel  die  Wunde  bedeckt  hat.  Die  Wiederher- 
stellung der  Desc.  Membran  nach  deren  Durchtrennung  ist 
allgemein  geläugnet  oder  nur  faserige  Vereinigung  ange- 
geben worden  (Neese*). 

Dass  aber  die  Schliessung  der  Wunde  der  Descemet'- 
schen  Haut  durch  eine  homogene,  dieser  Membran  yoII- 
kommen  identische  Substanz  möglich  ist,  das  möge  der  hier 
folgende  Befund  darthun. 

W.  0.,  21  Jahre  alt,  hat  bis  1871  gut  gesehen;  1871 
warde  er  wegen  Iritis  beiderseits  iridectomirt,  ist  1876  und 
1877  wieder  in  Behandlung  gewesen  und  behauptet,  an  beiden 
Augen  openrt  worden  zu  sein.  In  dem  folgenden  Jahre  ver- 
lor sein  rechtes  Auge  die  Sehkraft.  Im  Sommer  1880  erlitt 
er  an  eben  diesem  Auge  ein  Trauma  durch  stumpfe  Gewalt, 
im  December  desselben  Jahres  merkte  er  auf  diesem  Bulbus 
eine  schwarze  Prominenz,  welche  allmählig  zunahm  und  schmerz- 
haft wurde.  Mitte  April  1881  wurde  das  rechte  Auge  wegen 
secundärem  Glaucom  und  Schmerzen  enucleirt. 

Von  dem  in  Mttller'scher  Flüssigkeit  gehärteten  Auge  habe 


*)  £.  Neese,  üeber  das  Verhalten  des  Epithels  bei  der  Hei- 
lung von  Linear-  und  Lanzenmesserwunden  in  der  Hornhaut  Dieses 
Archiv  XXXIII,  1. 
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ich  mit  dem  Mikrotom  in  gewöhnlicher  Weise  Schnitte  ange- 
fertigt und  mit  Hämatoxylin-Eosin  gefiü-bt.     An  diesen  Pifipa-        \ 
raten  sieht  man  in  dem  oberen  Theile  der  Cornea  eine  schräg 
durchlaufende  Narbe,  die  aber  unten  Ton  dem  Endothel  durch 
eine  homogene,  der  Descemet* sehen  Haut  vollkommen  identische 
Membran  abgetrennt  ist.   Diese  Membran  ist  etwas  dOnner  ah 
die  Descemet'sche  Haut  in  den  angrenzenden  Theilen.   An  der 
Stelle,  wo  die  Narbe  endigt  und  normales  Homhautgewebe  an- 
fingt, sieht  man  von  beiden  Seiten  schmale  Ansläufer  von  der 
Descemet'schen   Haut    in    das    Comealgewebe    herrorspringen. 
Beiderseits  sind  diese  Oebilde  nach  aussen  gebogen  und  dort, 
wo  sie  sich  mit  der  Descemet'schen  Haut  vereinigen,  ist  eine 
Grenzlinie  zu  erkennen,  welche  noch  etwas  weiter  nadi  beiden 
Richtungen  hin  zu  yerfolgen  ist   Die  Descemet'sche  Haut  unter 
der  Narbe  misst  0,018  mm,  die  zwei  Ausläufer  je  circa  0,008 
bis  0,01  mm.     Wo  diese  zwei  Membranen  zusanmienkommen, 
ist  ihre  Dicke  0,0024—0,0026  mm.    In  der  Mitte  der  Cornea 
misst  die  Descemet'sche  Haut  0,01  —  0,011mm,  sie  ist  iho 
fast  gleich  dick,  wie  die  Ausläufer.     Man  kann  an  ihr  ziem- 
lich scharfe  Längsstreifungen  sehen;  an  manchen  Stellen  sieht 
man  auch  unter  der  Narbe,  auf  der  neugebildeten  Membran, 
kleine  Warzen.     Am  Endothelüberzug   sind  keine  besonderen 
Veränderungen  sichtbar. 

Wenn  man  meine  Fig.  2  mit  der  Fig.  6  und  7  der 
Schirmer 'sehen  Arbeit^),  die  die  Kapselnarbe  darstellen, 
Tergleicht,  so  entdeckt  man  eine  auffallende  Aehnlichkeit 
Die  Stücke  der  alten  Kapsel  entsprechen  vollkommen  auch 
in  der  Lage  unseren  zwei  Ausläufern;  die  neugebildete 
Kapsel  hat  hier  auch  ein  Analogon,  auch  fehlt  die  Grenz- 
linie zwischen  den  vereinigten  Membranen  nicht'). 

Wie  kann  man  das  Entstehen  unseres  Bildes  erklären? 
Das  Trauma,  welches  das  Endothel  durch  die  Iridectomie 
erlitten  hat,  hat  wie  ein  Reiz  auf  dieselbe  gewirkt  und 
Wucherung  und  vielleicht  auch  Vermehrung  desselben  her- 

')  1.  c. 

')  Aehnlich  ist  auch  die  auf  Taf.  VI,  Fig.  11  und  12  der  oben 
citirten  Arbeit  von  Wagenmann  dargestellte  Neubildung  von  Des- 
cemet'scher  Membran  nach  Perforation  eines  Hornhautgeschwflrs. 
Leber. 


Beitrag  zur  Kenntniss  der  glashäatigen  Neubilduogen  etc.   263 

Yorgerofen  und  mit  deren  Hilfe  hat  das  Endothel  die  schon 
durch  eine  Homhautnarbe  vereinigte  Wunde  von  innen  her 
bedeckt.  Das  Endothel  berührte  hier  das  C!ornealgewebe 
so,  wie  es  im  embryonalen  Leben  ist,  wenn  die  Descemet - 
sehe  Haut  noch  nicht  gebildet  ist.  Dieses  anomale  Yer- 
hältniss  gemeinsam  mit  dem  Reiz  bei  der  Verletzung  ha- 
ben die  productive  Thätigkeit  des  Endothels  erhöht  und  die 
Ausscheidung  der  homogenen  Membran  zur  Folge  gehabt. 
Bei  der  schon  angedeuteten  Analogie  der  beiden  Gebilde,  der 
Descemet'schen  Haut  und  der  Linsenkapsel  ist  es  wohl  ein- 
leuchtend, den  HeilungsYorgang  von  Wunden  an  ersterer  in 
ähnlicher  Weise  zu  erklären,  wie  es  Schirmer  fiir  die 
Kapselheilung  gethan.  Da  die  Dicke  der  Descemet'schen 
Haut  nicht  überall  gleich  ist  —  in  der  Mitte  am  dünnsten 
und  gegen  die  Peripherie  der  Hornhaut  immer  dicker  — , 
so  sind  die  Messungen  nicht  sehr  werthvoU,  und  nur  der 
Vollständigkeit  wegen  habe  ich  sie  angegeben.  Die  Grenz- 
linie zwischen  der  Descemet'schen  Haut  und  der  neugebil- 
deten Membran  lässt  sich  eine  Strecke  lang  in  beiden 
Richtungen  verfolgen.  Alles,  was  in  der  Descemet'schen 
Haut  unterhalb  dieser  Linie  liegt,  scheint  mir  frischen  Ur- 
sprunges zu  sein.  Die  dem  Alter  gemäss  sehr  grosse  Dicke 
der  Descemet'schen  Haut  kann  dadurch  erklärt  werden, 
dass  die  Thätigkeit  des  ganzen  Endothelüberzugs  durch  den 
Reiz  der  Operation  erhöht  war. 

Nach  H.  Müller  und  anderen  nimmt  die  Dicke  der 
Descemet'schen  Haut  mit  dem  Alter  zu,  was  beweist,  dass 
das  Endothel  auch  in  normalen  Verhältnissen  die  Substanz 
dieser  Haut  ausscheidet  Wagenmann  ^)  hat  gefunden, 
dass  nach  ausgedehnter  Abschabung  des  Endothels  eine 
neue  Basalmembran  sich  der  alten  Haut  auflagert;  dasselbe 
ist  in  pathologischem  Zustande  bei  Iridocyclitis,  Iridocho- 
rioiditis  und  chronischer  Litis  schon  seit  langer  Zeit  be- 
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kaaut  (Michel,  Becker).  Mein  Fall  zeigt»  dan  diese 
prodoctive  Thätigkeit  des  Endothels  eine  besondere  Bedeu- 
tung für  dajs  Zustandekommen  einer  Wondheiluog  der  Dee- 
cemet'schen  Membran  erlangt 

So  weit  mir  bekannt  ist»  ward  eine  Heilung  der  Wunde 
der  Descemet'schen  Haut  noch  nicht  beobaditet»  im  G^eo- 
theil  allgemein  angenommen»  dass  es  zu  dieser  Heilung  nie 
kommt.    Mein  Befund»  obgleich  bis  jetzt  ein  einzelner»  er* 
laubt  mir»   da  er  positi?  ist,  zu  sagen»  dass  die  Heilimg 
wirklich  vorkonmit   Aus  der  Anamnese  wissen  wir»  das  dss 
untersuchte  Auge  einem  jungen  Subject  gehörte  und  dass 
von  den  Verletzungen  bis  zur  Enucleation  vier»  fünf»  reqi. 
zehn  Jahre  verflossen  sind.    Auf  den  letzten  Punkt  will  ick 
besonders  hindeuten.     Es  geht  vielleicht  die  Ausscheidang 
der  neuen  Basalmembran  so  langsam  von  statten»  dass  sie 
in  den  ersten  Monaten  oder  auch  Jahren  noch  so  gmog 
ist»  dass  sie  den  Augen  des  Beobachters  bis  jetzt  aitging. 

Ich  hoffe,  dass  meine  Mittheilung  nicht  die  einzige 
bleiben  wird,  wenn,  lange  vor  der  Enucleation  operirte 
Augen  genauer  in  dieser  Beziehung  untersucht  werden. 


Erklärung  der  Tafel  VU. 

Fig.  1. 

Schnitt  durch  den  Kapselstaar  eines  Fischanges. 

Hartnack  Obj.  1,  Oc.  3. 

a  Linsenkapsel. 

h  Innere  neugebildete  Membran. 
c  Grenzlinie  zwischen  a  und  6. 

d  Balken  der  homogenen  Substanz,  ein  Netzwerk  mit  eingebet- 
teten Zellen  bildend. 
e^  Scheinbar  normales 
eg  gewuchertes  Eapselepithel. 

Fig.  2. 
Unterer  Theil  der  Eornhautnarbe. 
Hartnack  Obj.  7  Oc.  2. 
a  Narbe. 

b  Normales  Hombantgewebe. 
e  Stücke  der  zerschnittenen  Descemet'schen  Haut. 
d  Neugebildete  Membran. 


Heber  Vorlagenmg  der  Levatorsehne. 

Ein  neues  Operationsverfahren 

von 
Professor  Dr.  Herrn.  Pagenstecher 

für  Entropium  und  Trichiasis  des  Oberlids. 

Mittheilnng  aas  der  Wiesbadener  Angenheilasstalt 

Yon 

Dr.  med.  Otto  Scheffels, 
Augenarzt  in  Crefeld,  früherem  Hausarzt  der  Anstalt. 


Im  Jahre  1880  empfahl  Dr.  F.  0.  Hotz  in  Chicago 
im  9.  Band  des  Archivs  für  Augenheilkunde  ein  in  sechs- 
undyierzig  Fällen  mit  gutem  Erfolg  ausgeführtes  neues 
Operationsverfahren  für  Entropium  und  Trichiasis,  welches 
in  1.  Linie  dadurch  Aufsehen  erregte,  dass  es  in  seiner 
ganzen  Auffassung  durchaus  originell  war  und  deshalb 
auch  in  seiner  Ausführung  von  den  bisher  üblichen  Me- 
thoden  vollständig  abwich.  Ein  weiterer  günstiger  Bericht 
über  177  nach  dieser  neuen  Methode  operirte  Fälle  mit 
Angabe  einiger  Modificationen  der  Operationstechnik  folgte 
im  Jahre  1883  im  13.  Band  desselben  Archivs. 

Die  Grundlage  der  Hotz'scben  Operation  beruht  be- 
kanntlich auf  der  Annahme,  dass  in  den  meisten  Fällen 
von  Entropium  und  Trichiasis  die  Einwärtswendung  des 
Lidrandes  nicht,  wie  sonst  angenommen  war,  durch  eine 
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Verbiegung  des  tarsus  mit  atrophischer  Schrumpfang  der 
Conjonctiya  bedingt  sei,  sondern  wesentlich  auf  einer  blossen 
Senkung  von  Lidhaut  und  -muskellager  beruhe  in  Folge 
einer  Erschla£fting   der  Bogenüafiern    des  Orbicularis  nadi 
lange  andauerndem  Lidkrampf.    Mit  der  Yerschiebong  Ag 
Haut  und  des  Muskels  nach  der  Lidkante  zu  soUen  dann 
auch,  wie  Hotz  ausfuhrt,  die  Cilien  nach  der  conjancti- 
valen  Seite  hin  rücken  und  sich  mehr  weniger  steil  gegen 
die  Hornhaut  drehen.    Einen  Beweis  für  die  Riditigkeit  sei- 
ner Anschauung  findet  Hotz  in  der  Thatsache,  dass  der 
zur  Beseitigung  des  Entropiums  nöthige  Zug  nur  ein  ver- 
schwindend  geringer   zu   sein  brauche,    wofern  er  nur  in 
der    entsprechenden    Richtung    angebracht    werde.    „Hau 
lege  am  gesenkten  Augenlide  eine   leicht  gebogene  S(»de 
(z.  B.  Bowman'scho)  auf  die  Stelle   der  Lidhaut,  die  dem 
oberen  Rand  des  Lidknorpels  entspricht;  man  drücke  dann 
die  Sonde  ein   klein  wenig  nach   hinten   und  oben,  und 
man  wird  überrascht  sein,  wie  leicht  das  stärkste  Entro- 
pium auf  den  geringsten  Druck  gehoben  wird.    Es  ist  auf- 
fallend,  wie  bereitwillig  der  Lidrand  dem  leisesten,  der- 
artigen Zuge  Folge  leistet^^ 

"*         Aus  diesen  Beobachtungen  gewann  Hotz  die  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Hauptbedingung  einer  zweckentsprecheu- 
den  Operation  für  Entropium  darin  bestehe,  dass  die  her- 
abgesenkte  Haut  sammt  Muskellager  gehoben  werde.    Als 
festen  Stützpunkt  für  die  neu  zu  schafifende  Zugkraft  wählte 
Hotz   den   oberen  Tarsalrand,   der   den   grossen  Vortkeil 
gewähre,  dass  er  eine  feste,  unverschiebliche  Basis  biete 
imd   bei    allen   Bewegungen    und   Lageveränderungen  des 
Lids  unveränderlich  die  gleiche  Entfernung  vom  Lidrande 
einhalte.     Etwa    in    der  Höhe    des    oberen    Tarsalrandes 
spaltet   Hotz   die   Haut   des   Oberlids   durch  einen,  dem 
Tarsalrand    entlang    laufenden    bogenförmigen  Horizontal- 
schnitt in  der  ganzen  Lidbreite,  trennt  dann  sorgfältig  die 
pars  orbitalis  des  orbicularis  oberhalb  des  Tarsus  von  der 
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pars  palpebralis  auf  dem  Tarsus,  löst  die  erschlafften  und 
dadurch  schon  erheblich  gelockerten  Bogenüasem  des  pal- 
pebralis vollständig  vom  tarsus  ab,  excidirt  sie  in  einer 
Breite  von  3 — 4  mm,  und  heftet  nun  die  nicht  verkürzte 
Haut  durch  drei  Nähte  an  den  oberen  Tarsalrand.  Be- 
sonderes Gewicht  legt  Hotz  auf  eine  genügende,  reine 
Abtragung  des  Muskelstreifens;  er  untersucht  jedesmal  ge- 
nau, ob  auch  der  Hautrand  und  das  obere  Stück  des 
Knorpels  YoUkonmien  frei  von  Muskelfasern  sind.  Indes 
stellt  er  als  Schwerpunkt  des  ganzen  Verfahrens  das  eine 
Moment  hin,  dass  man  als  Stützpunkt  genau  den  oberen 
Tarsalrand  und  die  ihn  bedeckende  Fascie  nehme,  und 
nicht  etwa,  wie  es  bei  stark  verkrümmtem  Tarsus  vor- 
kommen könne,  eine  Stelle  unterhalb  des  nach  hinten  um* 
biegenden  Tarsalrandes.  Um  hier  ja  jeden  Fehler  zu  ver- 
meiden, giebt  er  genau  an,  wie  man  mit  einer  Hakenpin- 
cette  den  Tarsalrand  selbst  umgreifen  solle,  um  so  auch 
wirklich  den  oberen  Band  zu  fassen. 

Die  Hauptvorzüge  seines  Verfahrens  sieht  Hotz  ein- 
mal in  dem  sicheren,  von  Becidiven  freien  Erfolg,  und  dann 
in  der  guten  plastischen  Wirkung,  die  absolut  keine  Ent- 
stellung, ja  oft  keine  Abweichung  von  den  normalen  Ver- 
hältnissen erkennen  lasse. 

Die  von  Hotz  angeführten  Erfolge,  die  Herrn  Prof. 
Pagenstecher  sowohl  durch  mündliche  Mittheilung,  als 
auch  durch  die  Veröffentlichung  im  Archiv  bekannt  gewor- 
den waren,  veranlassten  ihn  zur  Annahme  dieses  Verfahrens. 
Im  Jahre  1884  wurde  dasselbe  in  der  Wiesbadener  Augen- 
heilanstalt eingeführt  und  seit  der  Zeit  in  vielen  Fällen 
von  Entropium  und  Trichiasis  der  Oberlider  mit  Erfolg 
erprobt.  Es  wurde  jedoch  nicht  strenge  nach  der  Hotz- 
schen  Vorschrift  verfahren;  vielmehr  stellten  sich  im  Lauf 
der  Jahre  mehrere  Modificationen  heraus,  die  empirisch 
durch  die  Praxis  selbst  gefunden  wurden.  Da  dieselben 
sich  aber  sehr  bewährten,  suchte  Herr  Prof.  Pagenstecher 
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sowohl  durch  genaue  Beobachtung  seines  operativen  M^ 
teruJes,  als  auch  durch  Stadium  am  Sectionstisch  düs 
eigentlich  wirksame  Moment  dieser  Modificationen  zu  fixirai. 
Er  ist  jetzt  in  der  Lage,  die  definitiven  Resultate,  die  Um 
eine  wirkliche  Bereicherung  unserer  Operationsfechnik  zu 
sein  scheinen,  den  Herrn  Collegen  mitzutheilen  und  hat 
mich  mit  der  Veröffentlichung  seines  OperationsTer&hreDS 
betraut,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  Terbindlidist 
danke. 

Der  Operateur,  der  zu  Häupten  des  im  Bett  liegendea 
Patienten  steht,  tastet  zuerst  mit  dem  linken  Zeigefioger 
den  oberen  Tarsalrand  ab,  was  in  den  meisten  fallen  tod 
Entropium,  wo  der  Tarsus  doch  mehr  oder  weniger  f er- 
dickt ist,  leicht  gelingt.   Etwa  1  Vs  mm  unterhalb  des  oberen 
Tarsalrandes  macht  er  dann  in   der  Mitte  des  Lidbs  mit 
einem  scharfen  Messer  (ein  Beer^sches  Messer  eignet  sdi 
sehr  gut  dazu)  einen  ganz  leichten,  1  mm  langen  Einsclmitt 
in'  die    oberflächlichste    Hautschicht,    um   die  Lage  des 
Schnittes  zu  markiren.     Dann  wird  die  Lidpinoette  einge- 
legt und  darauf  geachtet,  dass  die  Conjunctivalflache  glatt 
der  Platte  anliegt  und  das  Lid  nicht  etwa  schief  eingestellt 
ist.     Während   nun  der   Assistent    die  Lidpinoette  fixirt, 
führt  der  Operateur,  dem  Lidrande  parallel  nnd  genau  in 
der  Höhe  der  vorher  markirten  Stelle   einen  Homontal- 
schnitt,   der  in  der  Mitte   des  Lides  gleich   bis  auf  dm 
Tarsus  durchgeht,  an  den  beiden  Seiten  aber  nur  die  Hant 
durchtrenut  und  hier  genau  bis  an  die  Branchen  der  Lid- 
klenmie  reicht,  also  die  ganze  Lidbreite  einnimmt    Sofort 
entsteht  durch  Klaffen  der  Wunde  ein  liegendes  QneiovaL 
Mit  einer  feinen,  geschlossen  gehaltenen  Pincette  drückt  jet?t 
der  Assistent  den  unteren  Wundrand  in  der  Lidmitte  nach 
abwärts;  der  Operateur  zieht  mit  der  Kuppe  seines  linkfl 
Zeigefingers  den  oberen  Wundrand  an  entsprechender  SteDe 
aufwärts  und  so  entsteht  eine  Lücke,  in  der  man^  da  Hast 
und  Muskellager  hier  durchtrennt  sind,  gleich  das  gelblidö 
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straffe  Tarsalgewebe  vor  sich  liegen   sieht.     Die   weitere 
Aufgabe  ist  jetzt  die,  die  obere  Hälfte  des  Tarsus  und  vor 
allem  die  Fascia  tarso-orbitalis  oberhalb  des  oberen  Tar- 
aalrandes  frei  zu  legen.    Zu  diesem  Zwecke  müssen  alle 
Bündel  des  Orbicularis,  die  in  der  Höhe  des  Schnittes  lie- 
gen, nach  unten  zu  gelöst  und  vom  Assistenten  mit  der 
Fincette  nach  unten   zu  geschoben  werden.    Alle  Bündel 
aber,  die  oberhalb  des  Schnittes  liegen,  d.  h.  die  ausser- 
sten  Bogenfasem  der  pars  palpebralis  und  die  pars  orbi- 
talis  des  orbicularis  müssen  abpräparirt  und  mit  der  Kuppe 
des  Zeigefingers  aufwärts  genommen  werden;  und  das  ist 
der  schwierigere  Theil  der  Aufgabe.    Zeigefinger  und  Pin« 
cettenbranche  arbeiten  stets  an  gleicher  Stelle;  mit  kurzen 
Zügen  säubert  das  steil  aufgesetzte  Messer  den  Tarsus  all- 
mählich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  von  der  Mitte  aus- 
gehend nach  den  beiden  Seiten  hin.    So  lange   man  auf 
dem  Tarsus  selbst  arbeitet,  d.  h.  anfangs   in   der  Mitte, 
kann  man  ziemlich  rasch  Torgehen.     Nach  den  Seiten  zu, 
wo  der  Tarsus  sich  senkt,  und  weiter  nach  oben  zu,  wo 
gleich  die  Fascia  tarso-orbitalis  vorliegt,  muss  man  vor- 
sichtiger zu  Werke  gehen.    Durch  straffes  Anziehen  mit 
dem  Zeigefinger  spannt  man  aber  die  Muskelfasern  alle  au 
tmd  bringt  sie  sich  leicht  zu  Gesichte,  so  dass  es  doch 
ohne  erhebliche  Schwierigkeit  gelingt,  die  durch  ihre  weisse 
Farbe  von  dem  gelben  Tarsus  sich  gut  abhebende  Fascie 
noch  in  einer  Höhe  von  3 --4  mm  oberhalb  der  Mitte,  d.  h. 
der  höchsten  Stelle  der  Biegung  des  Tarsus,  sich  frei  zu  legen. 
Ist  dies  geschehen,   so  kommt  der  schwierigste  Act, 
das  Legen  der  Nähte.  Zunächst  wird  eine  mit  einem  nicht 
2U  schwachen  Seidenfaden  armirte  massig  gekrümmte  Nadel 
etwa   1  mm   oberhalb  des  Ciliarrandes  durch  Haut-   und 
Mttskelpolster  hindurchgeführt,  und  an  der  mit  der  Haken- 
pincette  emporgehobenen  inneren  Fläche  des  untern  Wund* 
randes  herausgeleitet.     Während  nun   der  Assistent  den 
oberen  Wundrand,  also  Haut  und  Muskulatur  so  wdt  dies 
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geht,  nach  oben  zieht,  fasst  der  Operateur  mit  einer  feinen, 
scharfgezahnten  Hakenpincette ,  soweit  ihm  dies  gelingt 
also  etwa  2 — 3  mm  weit  oberhalb  des  oberen  TarsairandeS} 
mit  kräftigem  Zuge  in  die  Fascia  tarso-orbitalis  hinein, 
hebt  mit  ihr  zugleich  eine  Falte  der  dicht  darunter  lie- 
genden Sehne  des  levator  palpebrae  in  die  Höhe  und  führt 
jetzt  durch  den  oberen  Tarsalrand  selbst  und  durch  die 
ganze  Dicke  der  nach  Kräften  emporgezogenen  Falte  der 
Levatorsehne  die  Nadel  hindurch. 

Dieser  schwierigste  Act  der  ganzen  Operation  erfordert 
besondere  Sorgfalt     Kommt  die  Nadelspitze  am  Ausstich- 
punkt  in  der  Fascie  wieder  zum   Vorschein^  so  wird  der 
obere  Wundrand   ganz   nach   unten    zu   gezogen  und  die 
Nadel  gleich  durch  Muskellager  und  Haut  des  oberen  Wond- 
randes  dicht  unterhalb  der  oberen  Querstange  der  Lidpin- 
cette  herausgeleitet.    Der  Faden  wird  nicht  geknotet»  son- 
dern bleibt  vorläufig  offen  liegen,  bis  noch  zwei  Nähte  an 
den  beiden  Seiten  genau  in  derselben  Weise  gelegt  sini 
Dann  werden  zuerst  der  mittlere  und  darauf  die  beiden 
seitlichen  Fäden  so  fest,  wie  dies  nur  möglich  ist,  geknotet 
und  dürfen  eben  deshalb  die  Fäden  nicht  zu  dünn  sein. 
Hierauf  wird  die  Lidpincette  entfernt 

Man  hat  nur  darauf  zu  achten,  dass  die  Hautraader 
sich  glatt  aneinander  legen,  damit  hier  eine  primäre  Ver- 
einigung stattfinden  kann.  Bei  guter  Lage  der  Lidpincette 
verläuft  die  ganze  Operation  ohne  jegliche  Blutung. 

Jetzt  Binoculus  und  Bettruhe.  Die  Operation  wird 
ohne  Narkose  ausgeführt.  EinfEtche  2^/^  CocaininstUIatioDeo 
in  den  Conjuntivalsack  und  während  der  Operation  nocb 
in  die  Wunde  genügen,  um  den  Schmerz  erträglich  zu  ma- 
chen. Am  3.  Tage  erster  Verband  Wechsel  Am  5.— 6- 
Tage  Entfernung  der  Nähte.  Verband  bleibt  weg.  Am 
7.  oder  8.  Tage  Entlassung. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  momentan  ein  ganz  über- 
raschender.    Der  Lidrand  mit  den  Cilien  ist  gehoben  und 
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nach  aussen  gedreht.  Die  untere,  dem  Tarsus  angehörige 
Hälfte  des  Lides  steht  ganz  leicht  vom  bulbus  ab;  jedoch 
ist  dieser  Abstand  in  keiner  Weise  störend.  Der  Lid- 
schluss  ist  ein  vollkommener.  Wer  zum  1.  Male  diesen 
geradezu  frappanten  Erfolg  der  relativ  einfachen  Operation 
sieht,  ist  vollständig  davon  überrascht,  wie  wir  oft  genug 
Gelegenheit  hatten,  von  CoUegen,  die  hier  zum  Besuch  an- 
wesend waren,  zu  hören. 

Worauf  beruht  nun  diese  günstige  Wirkung? 

Nach  Ansicht  des  Herrn  Prof.  Pagenstecher  vor 
allen  Dingen  auf  einer  Verlagerung  der  Levatorsehne.  Man 
muss,  um  sich  dies  Verhältniss  überzeugend  klar  zu  legen, 
dasselbe  an  der  Leiche  studiren.  Dann  sieht  man,  dass  die 
Fascia  tarso-orbitalis  besonders  in  dem  hier  in  Betracht 
kommenden  unteren  Theil  eine  ganz  dünne  Lamelle  ist, 
die  in  inniger  Verbindung  mit  der  viel  kräftigeren  Sehne 
des  Levator  steht.  Fasst  man  nun  von  unten  aus  kräftig 
mit  einer  Hakenpincette  nach  oben  und  hinten  etwa  2  bis 
3  mm  oberhalb  des  Tarsalrandes  in  die  Fascie,  so  hebt 
man  allemal  eine  Falte  der  Levatorsehne  mit  in  die  Höhe. 
Da  dies  nun  an  drei  Stellen  geschieht,  wird  durch  die  drei 
Nähte  die  Levatorsehne  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in 
eine  kleine  Falte  gelegt  und  verkürzt.  Weiterhin  wird 
aber  auch  dadurch,  dass  Haut  und  Muskelpolster  mit  auf 
die  Naht  genommen  sind,  zugleich  der  Angriffspunkt  des 
leicht  vorgelagerten  Muskels  verändert. 

Die  Verlaufsrichtung  des  Levator  ist  ja  bekanntlich 
eine  solche,  dass  seine  normale  Wirkung  nicht  einem  senk- 
rechten Zug  nach  oben,  sondern  einem  mehr  bogenförmigen 
Zug  nach  hinten  oben,  analog  dem  Abschnitt  eines  Eugel- 
segmentes,  entspricht.  Wenn  man  nun,  ohne  den  Angrifiis- 
punkt  der  Sehne  zu  ändern,  durch  einfache  Verkürzung 
der  Sehne  eine  kräftigere  Wirkung  des  Muskels  entfalten 
würde,  so  würde  dies  allein  schon  einen  stärkeren  Zug 
nach  hinten  oben  zur  Folge  haben  müssen:  Das  Lid  müsste 
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in  toto  leicht  gehoben  und  der  Tarsus  etwas  tchb  bnlbos 
abgezogen  werden,  Torauagesetzt  dass  die  Zog-  und  Drnd- 
Wirkung  des  Orbicularis  nicht  diesem  Effect  hind^Iich  im 
Wege  stünde.  Bei  der  Pagenstecher'schen  Operation 
kommt  aber  noch  ein  sehr  wesentlicher  2.  Factor  dazu, 
nämlich  eine  Aendemng  des  Angrifiispunktes  der  Sehne. 
Der  normale  Angriffspunkt  des  Levator  wiikt  ja  in  ersta 
Linie  auf  den  hintern,  der  Conjunctiva  anliegenden  Theil 
des  Lides  und  auf  den  Tarsus.  Durdi  die  subcutane  Nar- 
benverbindung  mit  dem  Orbicularis  weicht  aber  j^  der 
Muskel  von  seiner  ursprünglichen  Yerlaufsrichtoug  nach 
Yome  und  unten  ab;  er  wird  seine  erhöhte  Wirkung  mehr 
auf  die  vordere  Partie  des  Lides  erstrecken.  In  Folge 
dessen  muss  neben  der  schwachen  allgemeinen  Hebung  des 
ganzen  Oberlids  mit  leichter  Abhebung  des  Tarsus  Tom 
bulbus  noch  in  erster  Linie  der  Lidrand  in  die  Höbe  ge- 
zogen und  ectropionirt  werden. 

Gleichzeitig  wirkt  auch  die  directe  Vereinigung  der 
meisten  der  Orbicularisfasem  mit  dem  oberen  Tarsalraod 
yerkürzend  auf  den  unteren  Theil  des  Lides  und  bewirkt 
so 4  dass  auch  dann,  wenn  der  Levator  nicht  in  Function 
tritt,  z.  B.  bei  Bli(^chtung  nach  unten,  eine  genügende 
Ectropionirung  des  Lidrandes  eintritt 

Und  weiterhin  wird  dadurch,  dass  die  BogenfSäsern  des 
Orbicularis  in  die  Tiefe  gezogen  werden  und  eine  Art 
Hjpomochlion  am  oberen  Tarsalrand  erhalten,  erreicht,  dass 
sogar  beim  Lidschluss  durch  die  directe  Wirkung  der  Orbi- 
cularis selbst  eine  leichte  Ectropionirung  des  Lidrandes 
eintritt.  — 

Sehr  wichtig  ist  bei  der  Pagenstecher'schen  Op^ 
ration,  dass  Haut  und  Muskel  vollständig  unyerkürzt  Rei- 
ben, damit  der  jetzt  kräftiger  wirkende  Levator  ein  ent- 
sprechendes Gegengewicht  in  dem  ungeschwäcbten  Orbico/am 
findet  und  beim  Lidschluss  nichts  zu  wünschen  übiig  bleibt 

Ein  wesentlicher  Vorzug  der  Operation  ist  die  feicite 


I 
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Abhebung  der  Tarsalbälfte  des  Lides  vom  Bulbus.  In  man- 
chen FäUen  von  granulöser  Entartung  der  Oberlider  sind 
es  nämlich  nicht  die  Gilien,  die  auf  der  Hornhaut  reiben, 
sondern  es  ist  der  Terdickto  Lidrand  selbst,  der  von  Gilien 
sogar  ganz  entblösst  sein  kann. 

In  einzelnen  Fällen  kann  man  allerdings  weniger  von 
einem  eigentlichen  Reiben  sprechen:  yielmehr  ist  es  ledig- 
lich die  mit  Infiltration  des  ganzen  Oberlides  einhergehende 
Ptosis,  die  so  oft  schon  die  Granulöse  aus  der  Ferne  an- 
zeigt, welche  die  Hauptbeschwerden  macht  Häufiger  aber 
besteht  neben  der  Ptosis  noch  ein  Reiben  des  ganzen,  stark 
verdickten  und  hochgradig  verkrümmten  Tarsus. 

In  solchen  Fällen  rühmt  Hotz  eine  Gombination  seiner 
Methode  mit  dem  Snellen-Streatfield'schen  Verfahren 
einer  keilförmigen  Excision  aus  dem  Tarsus.  Jedoch  bei 
der  Levatorvorlagerung  ist  eine  solche  Gombination  un- 
nöthig.  Weil  eben  der  Tarsaltheil  leicht  vom  Bulbus  ab- 
gehoben wird,  leistet  die  Pagenstecher'sche  Operation 
gerade  in  den  eben  berührten  Fällen  manchmal  ganz  her- 
vorragendes. Auch  findet  man  zuweilen  in  Fällen  von  ein- 
fachem chronischen  Gonjunctivalcatarrh  eine  eigenthümliche 
Verdickung  des  oberen  Tarsalrandes,  die  bei  Bewegungen 
des  Lides  und  des  Bulbus  dem  Patienten  ein  höchst  un- 
angenehmes Gefühl  von  Reiben  und  Drücken  verursacht.  In 
solchen  Fällen  hören  die  Beschwerden  nach  Vornahme  der 
Vorlagerung  der  Levatorsehne  wie  mit  einem  Schlage  auf. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  nun  nicht  nur  ein  mo- 
mentaner oder  vorübergehendet,  sondern  —  wie  es  scheint  — 
ein  dauernder.  Bis  jetzt  ist  das  Verfahren  in  der  Wies- 
badener Augenheilanstalt  ca.  70  Mal  in  Anwendung  ge- 
kommen. Recidive  haben  sich  bis  jetzt  in  fünf  bis  sechs 
Jahren  nicht  ein  einziges  Mal  gezeigt.  Sollte  aber  wirk- 
lich im  Lauf  der  Jahre  der  Lidrand  sich  wieder  entropio- 
niren,  so  stünde  ja  einer  Wiederholung  des  Verfahrens 
nichts  im  Wege. 

▼.  Gncfe*!  AzcblT  (Dr  Ophthalmologie.  XXZVI.  4.  18 
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Es  wurde  schon  eingangs  erwähnt»  dass  Herr  Professor 
Pagenstecher  zu  seinem  jetzigen  Verfahren  der  LeTator- 
Torlagerung  hingeleitet  wurde  durch  Modificirung  der  Hotz'- 
schen  Operation.  Dabei  muss  ich  jedoch  erwähnen,  dass 
Herr  Professor  Pagenstecher  die  vorher  entwickelte  An- 
sicht von  Hotz  über  das  Zustandekommen  des  Entropiums 
und  der  Trichiasis,  die  ja  eigentlich  die  Grundlage  für  das 
Verfahren  Ton  Hotz  bildet^  nicht  theilt 

Wie  nämlich  Hotz  für  das  Zustandekommen  des  En- 
tropiums eine  Erschlaffung  und  Senkung  von  Lidhaut  und 
-muskulatur  verantwortlich  machen  will,  ist  uns  nicht  recht 
begreiflich.  Wenn  die  häufigen  Contractionen  des  Orbi- 
cularis  bei  Blepharospasmus  die  Grundlage  für  eine  solcbe 
Erschlaffung  abgeben  sollen,  wie  Hotz  dies  annimmti  dann 
müsste  ja  bei  den  eczematösen  Homhautr  und  Bindehant* 
entzündungen,  bei  denen  doch  am  häufigsten  Blepharospas- 
mus vorkommt,  wohl  auch  am  häufigsten  Entropium  und 
Trichiasis  beobachtet  werden  —  und  doch  ist  dies  nie  der 
Falll  Andererseits  verlaufen  die  meisten  Fälle  ron  Grann- 
lose mit  Entropium  und  Trichiasis  —  wenigstens  bei  uns 
in  Deutschland  —  in  der  Regel  so  schleichend  ohne  erheb- 
licheren Blepharospasmus,  dass  wir  ja  gewohnt  sind,  ton 
solchen  Patienten  oft  erst  wegen  dieser  Folgezustände  der 
Granulöse  consultirt  zu  werden  und  dass  die  Patienten  zu- 
weilen ganz  überrascht  sind,  wenn  sie  von  uns  hören,  dass 
ihre  Krankheit  schon  Jahre  lang  bestanden  haben  muss.  — 

Herr  Professor  Pagenstecher  sieht  den  Grand  fSr 
das  Entropium  und  die  Trichiasis  —  wie  wohl  die  Mehr- 
zahl der  Herren  Kollegen  —  in  erster  Linie  in  der  De- 
generation und  der  Verkrümmung  des  Tarsus  und  in  atro- 
phischer Schrumpfung  der  Gonjunctiva. 

Wir  sind  nun  weit  entfernt,  die  günstigen  Erfolge,  die 
Hotz  seinem  Verfahren  nachrühmt,  auch  nur  im  geringsten 
bezweifeln  zu  wollen.  Das  Wirksame  des  Hotz'schen  \ef- 
fahrcns  beruht  wesentlich  in  einer  Verkürzung  des  unteren 


Ueber  Vorlagerung  der  Levatorsehne.  275 

Theiles  des  Oberlides.  Doch  will  es  uns  scheinen,  als  wenn 
Hotz  in  manchen  Fällen  wenigstens  —  wenn  auch  unbe- 
wusst  —  eine  Levatorvorlagerung  vorgenommen  hat.  Denn 
da  er  die  Nadel  durch  den  oberen  Tarsalrand  einsticht  und 
vielleicht  ^/,  bis  1  mm  oberhalb  durch  die  Fascie  wieder 
hervorführt,  so  bewirkt  er  damit  eine  wenn  auch  nur  ganz 
leichte  Verkürzung  der  Fascie  und  nach  unserer  Ansicht 
zugleich  damit  auch  eine  leichte  Vorlagerung  der  dicht 
unterhalb  der  Fascie  verlaufenden  Levatorsehne. 

Hotz  könnte  den  Einwand  machen,  er  wende  sein 
Verfahren  ja  auch  am  Unterlid  an,  das  doch  keine  dem 
Levator  analog  wirkende  Muskel  habe;  und  weil  auch  hier 
der  Erfolg  der  Operation  ein  günstiger  sei,  so  könne  doch 
das.  Wirksame  seiner  Methode  nicht  in  einer  Levatorvorlage- 
rung  beruhen. 

Darauf  wäre  zu  erwiedern,  dass  zwischen  dem  Entro- 
pium des  Ober-  und  dem  des  Unterlids  hinsichtlich  der 
practischen  Bedeutung  ein  fundamentaler  Unterschied  be- 
steht Beim  Unterlid  kann  nur  in  anatomischer,  nicht  aber 
in  practischer  Hinsicht  von  einem  Tarsus  die  Rede  sein. 
Es  fallen  somit  alle  jene  so  schwer  wiegenden,  schädlichen 
Momente,  die  in  der  Degeneration  und  Verkrümmung  des 
Tarsus  beruhen,  vollständig  fort.  Eine  weitaus  geringere 
und  viel  bequemer  in  der  wirksamen  Weise  anzubringende 
Zugkraft,  als  beim  Oberlid,  genügt  hier  schon  zur  Beseiti- 
gung des  Entropiums.  Da  ein  eigentlicher  Tarsus  fehlt,  so 
kann  auch  nicht,  wie  Hotz  dies  will,  von  einem  Stützpunkt, 
den  hier  der  untere  Tarsalrand  abgeben  müsse,  die  Rede 
sein.  Vielmehr  wirkt,  wie  Herr  Professor  Pagenstecher 
sich  in  zahlreichen  Fällen  überzeugte,  die  Hotz'sche  Ope- 
ration ohne  Excision  von  Musculatur  und  Haut  einfach 
als  modificirte  Oaillard'sche  Naht.  Wird  nun  noch  ein 
Muskelstreifen  ausgeschnitten  oder  die  Haut  verkürzt,  so 
muss  selbstverständlich  der  Effect  der  Naht  noch  verstärkt 
werden. 

18» 
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Nacli  diesen  Auseinandersetzungen  möchte  ich  knn 
die  Unterschiede  zwischen  der  Hotz 'sehen  Operation  und 
dem  Pagenstecher'schen  Verfahren  fixiren. 

1)  Es  findet  keine  Wegnahme  irgend  welcher  Bestand- 
theile  des  Oberlids  statt  Vielmehr  ist  die  sorgfältige  Er- 
haltung sämmtlicher  Haut-  und  Muskelpartieen  strenge 
Vorschrift 

2)  Es  wird  eine  feste  Narbenverbindung  zwischen  deu 
Orbioularisfasern  einerseits  und  dem  oberen  Tarsalrand  mit 
der  Fascie  und  der  Levatorsehne  andererseits  geschaffen, 
bei  gleichzeitiger  Vorlagerung  dieser  Sehne  und  Aenderung 
der  Richtung  ihres  Angriffspunktes. 

Die  Vorzüge,  die  Hotz  für  sein  Verfahren  rähiot, 
können  auch  sammt  und  sonders  der  Pagenstecher'schen 
Operation  vindicirt  werden.  Vom  Standpunkte  einer  ^U- 
stischen'*  Kritik  ist  das  Verfahren  vielleicht  unübertrefflich, 
weil  es  ohne  Wegnahme  irgend  welcher  Bestandtheile  nur 
durch  Verlagerung  der  pathologisch  veränderten  Theile  die 
Verhältnisse,  so  weit  dies  möglich  ist,  wieder  der  Norm 
nähert  Sodann  lässt  sich  der  Effect  nach  Wunsch  ab- 
stufen durch  verschiedene  Graduirung  der  Vorlagenmg. 
Und  schliesslich  sind  Recidive  in  sechs  Jahren  bei  70  FäUes 
nicht  beobachtet;  event.  stünde  einer  Wiederholung  des 
Verfahrens  nichts  im  Wege. 

Die  einzige  Combination,  die  in  der  Wiesbadener  Augen- 
heilanstalt  mit  der  Levatorvorlagerung  verknüpft  wurde,  war 
die  Lidspaltenerweiterung.  Jedoch  dürfte  sich  auch  hier 
wohl  eine  Vornahme  in  zwei  Sitzungen  empfehlen,  damit 
man  zunächst  den  Erfolg  der  Lidspaltenerweiterung  fest- 
stellen kann,  um  dann  den  noch  nöthigen  Grad  der  Vor- 
lagerung genau  zu  hormiren. 

Seine  schönsten  Erfolge  hat  das  Verfahren  bei  totalem 
Entropium  und  Trichiasis  des  ganzen  Lidrandes.  Bei  par- 
tieller Tricbiasis  mögen  vielleicht  andere  Methoden  gleich 
empfehlenswerth  sein. 


lieber  Vorlagerung  der  Levatorsehne.  277 

Nachtheile  haben  wir  hier  nicht  ausfindig  machen 
können.  Allerdings  eignet  sich  die  Operation  nicht  für  die 
ambulatorische  Voniahme,  wie  dies  Jaesche  im  1.  Heft 
des  XXI.  Bandes  des  Archivs  für  Augenheilkunde  jüngst 
seiner  neuen  Methode  so  warm  nachrühmt.  Auch  ist  eine 
gute  Assistenz  ebenso  forderlich,  wie  eine  streng  individuali- 
sirende  Beobachtung  und  Vermeidung  jedes  Schematismus 
seitens  des  Operateurs ,  Forderungen,  die  bei  der  neuen 
Methode  von  Jaesche  mehr  oder  weniger  entbehrlich  zu 
sein  scheinen. 

Die  Operation  der  Levatorvorlagerung  als  solche  ist 
schon  älteren  Datums.  Von  Bowman  und  v.  Graefe  be- 
reits theoretisch  besprochen,  wurde  sie  von  Eversbusch 
zuerst  praktisch  ausgeführt  und  als  Operation  bei  congeni- 
taler und  erworbener  Ptosis  empfohlen.  Die  beiden  Mit- 
theilungen finden  sich  im  Märzheft  der  Klinischen  Monats- 
blätter 1883,  pag.  100  (Zur  Operation  der  congenitalen 
Blepharoptosis  von  Docent  Dr.  Oscar  Eversbusch)  und 
im  Bayerischen  ärztlichen  Intelligenzblatt  Nr.  46  1885 
(Brugger,  Zur  Operation  der  congenitalen  und  erworbenen 
Blepharoptosis). 

Jedoch  ist  Auffassung,  Ausführung  und  Tendenz  der 
Operation  nach  Eversbusch  bei  Ptosis  vollständig  ver- 
schieden von  dem  hier  besprochenen  Pagenstecher'schen 
Ver&hren  hei  Entropium  imd  Trichiasis.  — 
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